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Abstract

Background: Musculoskeletal pain isa common cause visiting primary health care. It is known
that musculoskeletal symptoms like neck and back pain can be caused by work-related factors
like physical demands at work. Furthermore, psychosocial factors that decrease mental health
can also enhance musculoskeletal loads. However, neck and back pain has turned out to be
more frequent among the population with lower educational status, of whom have lower control
and poorer ability to influence their work-situation, compared with those with higher educa-
tional status. More knowledge about work and employment among patients with back and/or
neck pain and how education level can affect these problems is needed.

Aim: The aim of this paper was to describe work situation, terms of employment and change
of work-load and degree of difficulty at work among patients with acute/subacute neck and/or
back pain who applied for physiotherapy in primary health care and were included in the study
WorkUp. Furthermore, the aim was to study differences between low-educated patients and
high-educated patients in self-reported workability, prognosis of workability, reliance up on
work management and treatment outcome expectations.

Methods and materials: Initially this paper is a descriptive study that covers study population,
work-situation, terms of employment, change of workload and degree of difficulty at work.
Henceforth, this paper is a retrospective cohort study that covers comparisons between low
educated and high-educated patients that were included in WorkUp. 352 patients were included
in WorkUp. Non-parametric tests were used; Mann-Whitney and Chi-2. Calculations were
done in the statistical program SPSS.

Result: A significant difference (p =0,018) was found between high-educated patients and low-
educated patients concerning self-reported workability. Patient with low education reported 6
out of 10 (Q3-Q1; 5), and high-educated patients reported 7 out of 10 (Q3-Q1; 3,75). No sig-
nificant differences were found concerning treatment outcome expectations (p=0,625), confi-
dence in handling the work situation (p=0,256), workability; physical demands (p=0,167),
workability; psychological demands (p=0,789) and prognosis of staying in the same occupation
as the present (p=0,435).

Conclusion: Self-reported workability was higher among patients with high educational status
compared to those with low educational status.

Nyckelord: Muskuloskeletal pain, work situation, work ability, education level



Sammanfattning

Bakgrund: Muskuloskeletal smarta ar vanligt forekommande och ar en vanlig orsak att soka
hjalp inom priméarvarden. Det ar kant att muskuloskeletala symtom som nacksmaérta och rygg-
smarta kan bero pa arbetsrelaterade fysiska krav och psykosociala faktorer kan ge hog muskel-
belastning och minskat mentalt valmaende. Forekomst av nack- och ryggsmaérta har visats van-
ligare bland individer med lagre utbildningsniva som ocksa har hogre belastning, 1ag kontroll
och samre mojlighet att paverka sin arbetssituation samt upplever mer stress i sitt arbete. Det
behovs mer kunskap om arbets- och anstallningsforhallanden bland patienter med rygg- och/el-
ler nacksmarta och hur utbildningsniva paverkar dessa besvar.

Syfte: Syftet med denna kandidatuppsats var att beskriva arbets- och anstéllningsforhallanden,
forandring i arbetsbelastning och svarighetsgrad pa arbetet for patienter med akuta/sub-akuta
nack- och ryggsmarta som sokt fysioterapi inom ramen for forskningsprojektet WorkUp. Vi-
dare att jamfora sjalvskattad arbetsformaga, prognos att stanna i yrket, tillit till formagan att
hantera arbetssituation och forvantningar pa behandlingen mellan hog- respektive lagutbildade.

Metod och material: Ursprungligen ar detta arbete en beskrivande studie som tacker studiepo-
pulation, arbetssituation, anstallningsvillkor, forandring av arbetsbelastning och svarighetsgrad
i arbetet. Hittills ar detta arbete en retrospektiv kohortstudie som omfattar jamférelser mellan
lag- respektive hogutbildade patienter som ingick i WorkUp. 352 patienter ingick i WorkUp.
Icke-parametriska tester anvandes; Mann-Whitney och Chi-2. Berakningar gjordes i det stat-
istiska programmet SPSS.

Resultat: Det fanns en signifikant skillnad (p =0,018) mellan de hogutbildade och lagutbildade
avseende upplevd arbetsformaga. Lagutbildade 6 av 10 (Q3-Q1; 5), hdgutbildade 7 av 10 (Q3-
Q1; 3,75).

Ingen signifikant skillnad hittades vid jamforelser avseende forvantningar pa behandling
(p=0,625), tillit till formagan att hantera arbetssituation (p=0,256), fysiska krav pa arbetsfor-
maga (p=0,167), psykiska krav pa arbetsformaga (p=0,789) och prognos att stanna i yrket
(p=0,435).

Konklusion: Upplevd arbetsformaga skattades hogre bland hgutbildade jamfort med det 1ag-
utbildade

Nyckelord: Muskuloskeletal smarta, arbetssituation, arbetsformaga, utbildningsniva



1. Bakgrund

1.1 Muskuloskeletal smarta

Muskuloskeletal smérta &r vanligt férekommande och enligt varldsorganisationen (WHO) ar
muskuloskeletala besvar inklusive smértupplevelse en av de framsta orsakerna till lidande
bland jordens befolkning (1). Besvar i rérelseorganen ar en vanlig forekommande orsak till att
soka hjélp inom primarvarden (2). 30 % av nybesoken inom den svenska primarvarden ar or-
sakad av muskuloskeletal smarta (3). En randomiserad studie fran ar 2017 visade pa att preva-
lensen for muskuloskeletal sméarta var nastan 60 % av alladem som sokte vard hos primérvar-
den i Sverige (4).

Det muskuloskeletala systemet, &ven kallat rérelseorganen, beskrivs som ett samlingsnamn for
ledband(ligament), senor, muskler och skelett, dar besvaren oftast visar sig i knd, hoft, rygg,
skuldra eller nacke (5). Benbrott och ledskador som orsakas av olyckor ocksa inkluderas inom
omradet (6). Funktionsnedsattningar som drabbar personer med sjukdomar och skador i rorel-
seorganen ar bland annat smaérta, forsamrad rorlighet och stelhet (7).

1.1.1 Rygg-och nacksmarta

Cirka 20% av Sveriges totala befolkning lider av nack- och/eller ryggsmarta (7, 8). Ryggsmaérta
ar en av de vanligaste &kommorna i vuxen alder och ungefar 60-70% av Nordens befolkning
upplever ryggsmarta under sin livstid, dar denna patientgrupp utgér en stor grupp som soker
sig till primarvarden. | Sverige ar sjukdomar och besvar i rérelseorganen den vanligaste orsa-
ken till vark i bade vilaoch rérelse. Majoriteten blir daremot besvarsfria innan smartan évergar
till att bli langvarig. (9-12)

Nacksmarta ar vanligt symtom hos befolkningen, i aldern 35-50ar ar prevalensen som hogst.
Vid nacksmarta beréknades livstidsprevalensen till ndstan 50%, aven har ar parten som utveck-
lar langvariga smarta betydligt mycket lagre. (13)

De som har bestaende besvar med langvarig smarta i rygg och nacke har oftast svart for ar-
betsatergang och ofta behdver bli langtidssjukskrivna. Det ar farre man an kvinnor som drabbas
av nacksmarta, daremot gallande landryggssmarta ar det inte nagon tydlig skillnad mellan ko-
nen (14, 15). Prevalensen for nacksmarta stiger med 6kande alder for att vara som hogst i me-
delaldern och darefter sjunka. Nar det galler att soka vard for nacksmarta i Sverige har upp-
skattats incidensen till 29% hos kvinnor och 18% hos man (15).



1.1.2 Smarta

Smarta ar en individuell och subjektiv upplevelse och som kan beskrivas pd manga olika satt
(16). Den internationella sméartforskningsorganisationen IASP (International Association for
the Study of Pain) har definierat smarta enligt f6ljande: “Smarta &r en obehaglig och sensorisk
emotionell upplevelse till foljd av méjlig eller verklig vavnadsskada eller beskriven i termer av
sadan skada (17).

Denna tolkning skrevs ar 1994. Kunskapen om hur smartupplevelser ska behandlas och skattats
utifran ett multidisciplinart synsatt har utvecklats sedan dess (3). En ny definition har darfor
foreslagit: “Sméartupplevelse ar en oroande och plagande upplevelse, associerad med en verk-
lig och méjlig vavnadsskada, som har sensoriska, emotionella, kognitiva och sociala kompo-
nenter” (18).

Smarta kan klassificeras utifran varaktighet: akut smarta avser smarta och/eller funktionsned-
sattning som varar ca 0-3 veckor, subakut smértaar ca 4-12 veckor och kronisk smarta varar
mer an 12 veckor (3,9,16,19,20). Akuta smartupplevelser innebér for de flestaett snabbt dver-
gaende obehag, med forutsattning att bakomliggande orsaker forsvinner eller avlagsnas
(21,22). Langvarig smarta har rapporterats i Sverige vara vanligt forekommande med en pre-
valens pa ca 40% av den vuxna befolkningen (23,24). Vidare sa kan smértaaven klassificeras
baserat pa dess etiologi: nociceptiv, neuropatisk, smarta av oklar/idiopatisk orsak (16) eller
nociplastisk smarta (25). Nociceptiv smarta uppstar till foljd av en faktisk eller hotande skada
pa annan vavnad an nervvavnad och beror pa aktivering av nociceptorer. Neuropatisk smérta
ar smarta som ar orsakad av en skada eller sjukdom i det somatiskasensoriska nervsystemet.
OkKlar/idiopatisk smérta &r smarta utan kand bakomliggande neurobiologisk orsak(16). No-
ciplastisk smarta ar sméarta som uppstar vid forandrad nociception orsakad av stérd sméartmo-
dulering, trots avsaknad av tecken pa vavnadsskada eller skada eller sjukdom i det somatosen-
soriska nervsystemet (25).

Smartupplevelsen kan ocksa beskrivas utifran tre komponenter. Sensoriskt diskriminativ affek-
tiv respektive kognitiva komponenter. Sensorisk diskriminativ komponent ar smartans intensi-
tet, lokalisation, karaktar och duration. Affektiv komponent &r det obehag som &r férenat med
smartan. Kognitiv komponent ar smartans inverkan pa tankar och handlingar. (16)
Vid tolkning av patientens beskrivning av sin smartupplevelse ar det centralt att betrakta smért-
upplevelser som komplexa upplevelser som har olika betydelse for olika individer och under
varierande omstandigheter (26). Muskuloskeletal smarta innefattar sjukdomar som avser ska-
dor eller storningar i leder, muskler samt senor och kénnetecknas av narvaro av smarta, stelhet,
omhet, obehag eller ihallande smarta som kan drabba vem som helst och férekommer i alla
alderskategorier (27).

Att ha langvarig smarta i rorelseorganen kan ocksa leda till nedsatt muskelstyrka, koordination,
muskeluthallighetoch fysisk uthallighet (28). Det kan aven medféra nedsatt minne, uppmark-
samhet, psykisk uthallighet och motivation (29). Vidare kan det ocksa paverka abstrakt tan-
kande, tidsplanering och mental flexibilitet. Individens somn och humor kan aven paver-
kas(30).



1.1.3 Olika typer av smarttillstand i nacke och rygg

ICD-10-SE (International Classification of Diseases) r det klassifikationssystem som anvands
vid diagnossattning.Via ICD-10-SE klassificeras sjukdomstillstand, symtom till vard och 6v-
riga orsaker till kontakt med halso-och sjukvard (31). Det finns manga olika sorters sjukdomar
i det muskuloskeletala systemet och bindvaven, dessa klassificeras vanligen under diagnos,
kapitel M (ICD kod: M00-M99) (31).

Lumbago (ICD M54.5). Akut lumbago ar starkt kopplad till forandringar som uppstar i diskens
vavnader och férekommer vanligen mellan 25-50 ars aldern(32). Vid kronisk lumbago brukar
landryggssmarta vara minst 3 manader. Ryggsmaérta hos yngre vuxna orsakas oftast av disko-
gena problem och hos medelalders ar det artros i ryggens leder (spondylos) med sekundéra
muskelsmartor som ligger till grund. | den &ldre aldersgruppen kan det finnas andra orsaker till
smarta, till exempel tumorer och frakturer. (3,32)

Ischias (ICD M54.3) ar en form av neurit (nervinflammation) som kannetecknas av svar smarta
langs den sensoriska fordelningen av ischiasnerven och dess grenar. Det skapar en huggande
typ av smérta i allménheti glutealregionen och strécker sig huvudsakligen ner bakre delen av
laret, postero-lateralt av benet och i foten. Vanlig orsak till att ischias intraffar ar bland annat
en diskskada mellan L4 - L5 och L5 - S1 nivan. (33)

Myalgi (ICD M79.1) ar muskelsmarta och som kan uppsta i alla delar av kroppen. Smértan kan
vara koncentrerat till ett omrade eller utspridd 6ver flera muskler, oftast uppstar det via dver-
anstrangning eller éveranvandandet av dessa muskler. Myalgia kan vara associerat med en vi-
rusinfektion. Svarighetsgraden av smarta kan stracka sig fran mild till svar beroende pa orsa-
ken. Det kan beskrivas som kramper och vark. Tecken och symtom i samband med muskel-
smartainkluderar; rodnad pa platsen for skada, mhet, svullnad och feber(34).

Cervikalgi (ICD M54.2) ar den medicinskatermen for nacksmarta (35).

1.1.4 Riskfaktorer for att utveckla muskuloskeletal smarta

Muskuloskeletal smarta kan uppsta av manga olika skal. En orsak kan vara frekventa eller
upprepade rorelser och langvarig obekvama kroppshallning. Nar kroppen vid upprepade till-
fallen utsatts for langvariga statiska belastning kan det orsaka langvarig smarta som leder till
muskelskada (27).

De fysiska kraven i arbete, sdsom hog muskelbelastning till exempel manuell materialhante-
ring, besvarlig och statiska stallningar, vibrationsexponering, repetitivt arbete och brist pa till-
gang till ergonomisk utrustning, kan leda till fysisk skada (36,37). Det ar ocksa kant att mus-
kuloskeletal symtom som nacksmaérta och ryggsmarta kan bero pa arbetsrelaterade fysiska krav
och arbete som involverar fysiskt arbete sasom konstruktionsarbete, dar anstrangningar och
belastningar pa muskler och skelettsystemet kan uppsta (37). Datorbaserat arbete med 6kad
musanvandning och dalig sittstallning kan leda till utveckling av muskuloskeletal smérta (36).
Muskuloskeletal sméarta uppstar inte bara som ett resultat av hog muskelbelastning, utan ocksa
av de oberoende och kombinerade effekterna av psykosociala faktorerna pa jobbet (38,39).
Langvarig stress kan leda till 6kade muskelspanningar och belastning pa det muskuloskeletala
systemet (40) och minskat blodtillforsel i extremiteterna (41). Dessutom kan arbetstagare ut-
veckla 6kad kanslighet for smartstimulering (42). Muskelspanning, som ofta &r omedveten, ar
en bidragande faktor till muskuloskeletal smérta och orsakas av bland annat tidspress, 6ver-
tidsarbete och monotona arbetsstéllningar (43).



Majoriteten av nacksmarta ar av ospecifik typ det vill sdga orsaken till smartan kan inte sakert
faststallas utifran dagens kunskap eller diagnostiska mojligheter. Nacksmarta uppkommer ofta
i samband med eller till f6ljd av en obekvam stallning eller position, ndgot mindre trauma,
speciell eller langdragen enahanda arbetsuppgift eller arbetsstéllning eller i samband med en
idrottsskada/-héndelse. Risken for smérta och sjukdomar i nacken och/eller axlarna dkar vid:
arbete med bojd/vriden bal, kraftkravande arbete (lyfta, béra, skjuta, dra), kombinationen av
hoga krav och lag kontroll eller enbart hoga krav i arbetet samt enbart 1ag kontroll eller lagt
beslutsutrymme. (44)

Forekomst av nack- och ryggsmarta har visats bland individer med lagre utbildningsniva som
har hogre belastning och stress i sitt arbete. Personer med hog alder, personer med psykologiska
besvar och individer med andra sjukdomar l6per ocksa stérre risk att drabbas av nack-och rygg-
smérta (45-47). Orsaker till ryggsmaérta &r ofta multifaktoriella, forutom samverkan mellan ar-
betsrelaterade och individuella faktorer som har betydelse for utveckling av smérta visar ny
forskning pa att det dven finns en genetisk komponent (14,45). Personer med ett stillasittande
liv har en 30-procentigt 6kad risk att drabbas av nack- och ryggsmaérta jamfort med dem som
ar fysiskt aktiva. Samtidigt har dem som har ett mycket anstrangande fysiskt arbete 22 % okad
risk att drabbas av nack- och ryggsmarta, jamfort med de som ar ”lagom” aktiva pa arbetet
(48). Andra faktorer som ocksa spelar stor roll for utveckling av smarta ar tobaks- och alkohol-
bruk och kostvanor (49).

Lag utbildningsniva har genom flertal tidigare studier konstaterats ha ett samband med flera
sjukdomar och akommor, dér inrdknat muskuloskeletal smarta(50-53).

Fréan en studie i Storbritannien har personer i laginkomsthushall konstaterats utgora en stor del
av dem med ryggrelaterad smarta som rapporteras in (54). Darfor kan 1ag utbildning raknas
som en riskfaktor till muskuloskeletal smarta (53).

1.2 Arbete och halsa

Tidigare forskning pekar pa att arbete generellt satt ar bra for halsan och valbefinnandet fysisk
och psykiskt (55). Arbete ger inkomst och mojlighet for adekvat ekonomi for materialistiskt
vélbefinnande samt mojlighet for social delaktighet och god psykosocialt befinnande i ett sam-
halle dér arbete & norm (55). Arbete ar ocksa ofta centralt for identitet, socialaroller och social
status. Arbete kan konstateras vara bra for halsan med reservation om att vissa arbetsplatser
kan ha motsatt effekt. Via anstallningen utsatts dven arbetstagare for potentiella hdlsorisker
sasom fysiska och psykosociala stressorer (55,56).

Arbetsl6shet ar istéllet ihopkopplat med samre hélsa och sémre valbefinnande. Nagra tendenser
som statistiskt sett & mer vanligt forekommande hos arbetsldsa dn arbetande ar hogre sjuklig-
het, 1angre sjukperioder, psykisk ohalsa, fler lakarbesok och stérre konsumtion av lakemedel.
Atergéng till arbete efter sjukskrivning ar ihopkopplat med béttre tilltro till sin egen forméaga
kansla av kontroll och kompetens. Att ha egenkontroll, upplevelse av rimliga krav samt socialt
stod ar viktiga bestandsdelar for god psykosocial arbetsmiljo. Likasa att fa erkannande och
beléning for det arbete som utfors. Det &r &ven centralt att ens arbetet kdnns meningsfullt, han-
terbart och begripligt. (55)



1.2.1 Arbetsrelaterad muskuloskeletal smarta

Muskuloskeletal smarta ar ett allt mer vanligt arbetsrelaterat problem och langvarig smarta har
ansetts vara ett av de storsta medicinska problemen i stora delar av véastvarlden (57).
Muskuloskeletal smarta ar en av de framsta orsakerna till sjukskrivningar pa grund av arbets-
skada i vastvarlden (58-60).

Arbetsrelaterade muskuloskeletala besvar ar storningar i kroppens nerver, senor, muskler och
stodjande strukturer och vavnader som beror pa arbetsforhallanden eller exponeringar (61).

Hoga arbetskrav, brist pa klarhet och konflikt pa arbete ar bland de mest relevanta arbetsrela-
terade faktorer som leder till arbetsmissnoje, arbetsstress och ohélsa. Dessa variabler paverkas
av lag kontroll ver arbete, daliga karriarsutvecklingsmojligheter och daligt socialt stod pa job-
bet. | synnerhet rapporteras kombinationen av hdga krav och lag kontroll pa jobbet vara stress-
full och ar relaterad for negativa halsoeffekter. (62)

Intensifierad arbetsbelastning, brist pa klarhet, lag kontroll och daligt socialt stod har associerat
med sjalvrapporterad muskuloskeletal smarta (63,64), dar dessa anstallda &r mer korttidssjuk-
skrivna (65) och har mer muskuloskeletala smérta bland annat vérk i rygg, nacke och axlar
(63). Lag beslutsgrad och majlighet till att paverka sin arbetssituation, manga deadlines, ror-
lig/otrygg inkomst och ensamt eller isolerat arbete &r ocksa andra faktorer som kan leda till
arbetsrelaterade muskuloskeletala smarta. Arbetstillfredsstéllelse hos arbetare kan darfor bidra
till 1agre upplevd intensitet av muskuloskeletal smarta. (64, 66—69)

1.2.2 Sjukfranvaro pa grund av muskuloskeletal smarta

Ar 2012 uppskattades den totala kostnaden for muskuloskeletala &kommor till 102 miljarder
kronor i Sverige, varav sjukskrivningar stod for tva tredjedelar av den totala kostnaden (70). |
en svensk studie fran 2018 undersoktes samhéllskostnader for landryggssmarta, dar fann man
att samhallskostnaderna for varje sjukfall var som hogst den forstamanaden i sjukperioden och
avtog den andra manaden (71). Medelkostnaden for en sjukskrivningsperiod pa grund av land-
ryggssmarta raknades till 2753 euro och periodens medellangd uppskattades till 51 dagar (71).
Sjukskrivning leder till ekonomisk paverkan for individen, samhallet och varden som éaven le-
der till produktivitetsbortfall (72,73).

I Sverige har de som jobbar inom service, omsorg och forsaljningsyrke (SSYK yrkesfordel-
ning) hogst sjukskrivningstal bland allayrken. Arbetare inom service, omsorg och forsaljnings-
yrke hade 134,7 startade sjukfall per 1000 forvérvsarbetande 2017 och medelantalet sjukdagar
var 13,2 (15,6 for kvinnor och 7,2 for méan) 2017. Detta kan jamféras med den grupp som hade
lagst sjuktal samma ar, militara yrken, 26,3 startade sjukfall per 1000 forvarvsarbetande och
1,9 sjukdagar (3,7 for kvinnor och 1,7 for man). (74)

Bland pagaende sjukfall per den sista i varje kvartal fordelat pa kon och diagnoskapitel 2018:
utgor sjukdomar i det muskuloskeletala systemet 17% av pagaende sjukfall och &r det diagnos-
kapitel som star for nast hogst sjuktal, endast diagnoskapitlet om psykiska sjukdomar och
syndrom samt beteendestorningar &r hogre med sina 48,3 %. (74)

Arbetsformaga och tillbakagang till sitt arbete i samband med sjukskrivning pa grund av
rygg/nack-smartor paverkas av faktorerna: tilltro till att komma tillbaka till samma arbete,
smartintensiteten och arbetsstress (75). Typ av anstallning kan paverka halsan, tillfallig anstall-
ning har visat sig kunna paverka halsan negativt och hojer sjuktalet jamfort med de som har en
fast tjanst/tillsvidareanstélining (76).



1.3 ICF - Internationell klassifikation av funktionstillstand, funkt-
ionshinder och halsa

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF) som utveck-
lats av Varldshalsoorganisationen (WHO) &r ett klassifikationssystem for att kunna beskriva
halsa. Det 6vergripande malet for ICF ar att tillhandahalla ett samlat och standardiserat sprak
samt en struktur for att kunna beskriva hélsa och hélsorelaterade tillstand. ICF kan ge en mer
heltackande bild av en patients situation genom att beskriva inte enbart en diagnos, utan ocksa
vilken funktionspaverkan som finns, eventuell aktivitets- och delaktighetsbegransning samt
ocksa vilka omgivningsfaktorer och personliga faktorer som kan paverka.

Via ICF beskrivs individens hélsotillstand utifran kroppsliga, personliga och sociala perspek-
tiv: (1) kroppsfunktioner och kroppsstrukturer, (2) aktivitet och delaktighet. “Funktionstill-
stand” tacker in alla kroppsfunktioner, kroppsstrukturer, aktiviteter och delaktighet, medan
“funktionshinder” berdr funktionsnedsittningar, strukturavvikelser, aktivitetsbegransningar el-
ler delaktighetsinskrankningar. Omgivningsfaktorer som komponent innebdr den fysiska och
sociala miljon som manniskor lever i. Omgivningsfaktorer antingen hinder eller underlatta for
personens funktion. De personliga faktorer utgér en komponent av de kontextuella faktorerna
men som inte klassificerasi ICF pa grund av de stora socialaoch kulturella variationer som ar
forknippade med dem. ICF erbjuder en majlighet att beskriva individens funktionstillstand,
funktionshinder och halsa inom fleraomraden (77).

1.4 Fysioterapeutisk behandling vid smarta i rérelseorganen gene-

rellt och vid nack/ryggsmarta mer specifikt

Den muskuloskeletala smarta som patienter soker mest hjalp for i priméarvarden ar rygg och
nacksmartor (78). | Sverige skickas patienter som soker primarvard for muskuloskeletal smérta,
till fysioterapeuter. Dessa tar emot patienterna som forstainstans, utan foregaende lakarbedom-
ning. Fysioterapeuterna har fullt ansvar fér undersékning och val av behandling. Fysiotera-
peutiska behandlingar som syftar till att bota eller lindra rygg och nacksmaérta inkluderar: rad
och information om till exempel ryggskola, traningsprogram samt massage, ledmobilisering
och manipulering (79), med varierande méangder av vetenskapligt stod angaende de kliniska
effekterna (80-84) och kostnadseffektivitet (85). Utifran arbetssituation kan ryggskola vara
effektivare pa kort och medellang sikt an 6vningar, manipulering, myofascial terapi, radgivning
eller placebo for patienter med kronisk och aterkommande ryggvark (86). Utbildning och in-
formation, radgivning av hallning, elektroterapi, akupunktur och varme- samt kylbehandling
tillhor ocksa de vanligaste fysioterapeutiska behandlingar for nack- och ryggsmarta (84,87).

Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS) rekommenderas for
personer med langvarigarygg- och nackbesvar muskelstarkande fysisk aktivitet och/eller spe-
cifika traningsprogram for balkontroll, detta for att minska smartaoch oka funktionsformaga.
Denna rekommendation har mattligt starkt till starkt vetenskapligt underlag (88). De mest fre-
kvent rapporterade interventioner inom svensk primarvard géllande subakut landryggssmaérta
ar rad om hallning, att halla sig aktiv och utfora stabiliserande 6vningar (84). Mekanisk Dia-
gnostik och Terapi (MDT) tillvagagangssitt ar en vanlig behandlingsmetod inom fysioterapi
for ryggsmérta (87, 89, 90) och har d&ven anvants som en intervention i en studie om nacksmaérta
(91). Vid subakut nacksmarta ar det viktigt med radgivning om hallning och att hallasig aktiv.
Dettai kombination med manuell terapi har visats pa att ge betydande effekter pa smarta, funkt-
ion, rérelseomrade, styrkaoch patienttillfredsstallelse (84,92, 93).
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Cervikala stabiliseringsévningar har visat sig forbattranacksmarta och huvudvark och forbattra
cervikal muskelprestation (94).

Psykosociala faktorer spelar en viktig roll i bestaende symptom och funktionshinder, och pa-
verkar responsen pa behandling och rehabilitering (95,96). For bade ryggsmaérta och nack-
smartafinns det stod for att kognitiva-beteendeinterventioner kan vara framgangsrika (89,97—
99). Fysioterapeuter kan 6ka sin effektivitet, med ytterligare utbildning for att forbattra kom-
munikationsférmaga och inforliva kognitiva beteendestrategier i sin vanliga praxis. Detta har
testats och utvarderats i nagra forsok pa bade ryggsmarta (100) och nacksmarta (101), men
resultaten har visat varierande grader av framgang. Det finns ett vaxande intresse for effektivi-
teten av dessa insatser nér de levereras av fysioterapeuter i stallet for mer traditionella fysiska
terapier (101-103). Allménna traningsprogram ar ett effektivt satt att hantera ryggsmartaeller
nacksmarta som inte I6ser sig pd egen hand; patientens motivation kan dock vara en nyckel-
faktor for framgangen med denna typ av intervention (103). Patientens forvantningar har en
viss inverkan pa hur bra patienten svarar pa behandlingen, dessa foérvantningar influeras av
bl.a. alder, kon, psykiska faktorer och utbildningsniva (104).

1.5 WorkUp

WorkUp é&r en klusterrandomiserad kontrollstudie som genomférdes for patienter i arbetsfor
alder med risk for sjukskrivning pa grund av akut / subakut nack- och / eller ryggsmartai pri-
marvarden i Sverige. Vardcentraler i regionerna Skane, Blekinge och Kronoberg tillfragades
att delta i studien. Kravet var att Vardcentralen skulle ha en ansluten eller extern rehabilite-
ringsenhet. 32 vardcentraler anmalde intresse knutna till totalt 20 rehabiliteringsenheter. Vard-
centraler med likartade storlek, upptagningsomrade samt likartad socioekonomi och vardtyngd
hos patienter bildade par. De 20 enheterna randomiserades parvis till interventionsgrupp eller
referensgrupp (105).

Syftet med WorkUp var att underlatta for deltagarna att stanna pa jobbet eller i handelse av
sjukskrivning att atervanda till arbetet. | WorkUp studerades effekten av arbetsplatsdialog en-
ligt dialogmodellen ” Arbetsplats Dialog for Arbetsatergang (ADA)” (106). ADA dr en modell
som syftar till att hjalpa patienten, vardgivaren och arbetsgivaren att stodja patientens arbets-
formaga och atervanda till arbetet (107,108). Patienter i interventions- och referensgruppen
fick strukturerad evidensbaserad fysioterapi, medan patienter i interventionsgruppen fick ocksa
en arbetsplatsdialog med arbetsgivaren som tillagg (105).

Patienter, 18 till 67 ar, som sokte fysioterapi i primarvarden pa grund av akut eller subakut
nacke och/eller ryggsmarta under perioden 2013-01-01 — 2014-12-31 i ndgon av regionerna
Skane, Blekinge eller Kronoberg, tillfragades om att delta i studien. Kravet for att delta i
projektet WorkUp var att nack-eller ryggsmartan skulle varat < 12 veckor, de skulle ha jobbat
i minst 4 veckor under senaste aret och ej varit sjukskrivna mer an 60 dagar foregaende ar.
Exklusionskriterierna var 100% sjukersattning/aktivitetsersattning, kant missbruk, pagaende
behandling av akut sjukdom och graviditet. Formularet Orebro Musculoskeletal Pain Scre-
ening Questionnaire short (OMPSQ) anvinds for att upptacka individer som hade en ékad risk
att utveckla langvariga smartbesvar och sjukskrivning. Frageformuléret ar framtaget for att
maéta psykosociala varningssignaler gallande smartproblematik. (109)

I WorkUP anvandes formulédret som screening for inklusionskriterier, dar > 40 p accepterades.

Slutligen inkluderades 352 patienter i den kliniska studien WorkUP. Exklusionskriterier for
WorkUp var att inte forsta det svenska spraket, helfortida pension, pagaende medicinsk
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behandling av akut sjukdom, beroende diagnos samt graviditet. Efter screening resulterade
inkludering i 146 patienter till interventionsgruppen och 206 till referensgruppen. (105)

Det finns idag en hel del kunskap om vilka forhallanden pa arbetsplatsen och vilka yrken, som
kan oOka risken for att utveckla rygg och nackbesvar (44). Det behdvs dock mer kunskap om
arbets- och anstallningsforhallanden bland patienter med rygg- och/eller nacksmérta och hur
utbildningsniva kan relateras till olika sjalvskattade matt.

2. Syfte

Syftet med denna kandidatuppsats var att beskriva arbets-och anstallningsforhallanden for pa-
tienter med akut/subakut nack- och/eller ryggbesvar, som sokt fysioterapi inom ramen for
forskningsprojektet WorkUp. Vidare att beskriva om sjéalvskattad arbetsformaga, prognos av
arbetsformaga, tillit till formaga att hantera arbetet och forvantningar pa behandlingen skiljer
sig at mellan hog- respektive lagutbildade.

- Fragestéallningar
- Hur ser arbets- och anstéllningsférhallandena ut i denna grupp?
- Har arbetsbelastning och svarighetsgrad forandrats inom det senaste aret?
- Skiljer sig forvantningar pa behandlingen at mellan hog- respektive lagutbildade?
- Skiljer sig uppfattningen om hur man kan hantera sin arbetssituation at mellan
hog- respektive lagutbildade?
- Skiljer sig sjalvskattad arbetsformaga at mellan hog- respektive lagutbildade?
- Skiljer sig upplevd prognos att kunna vara kvar i yrket mellan hég- respektive
lagutbildade?

3. Metod

Denna studie inleds som en deskriptiv studie 6ver studiepopulationen, arbets-och anstallnings-
forhallanden samt hur belastning och svarighetsgrad andrats under det senaste aret. | den senare
delen av studien jamfordes skillnader mellan hog och lagutbildade. Skillnaderna jamfordes
gallande forvantningar pa behandling, hantering av arbetssituation, arbetsformaga, prognos att
stanna i yrket.

3.1.Studiepopulation

Studiepopulationen bestod av de 352 patienter som inkluderats vid WorkUp:s Basline. Vidare
har inga exklusions- eller inklusionskriterieranvands.

3.2.Genomfbrande

Patienterna fyllde i ett formuldr nér de inkluderades i studien fér WorkUp och denna inform-
ation registrerades sedan i en databas som fdrvarades hos en av de ansvariga forskarna till
projektet WorkUp. Denna databas fick forfattarnatill detta kandidatarbete tillgang till. Patien-
terna hade fyllti svar pa fragor i Baseline D-E samt H-K om sin bakgrund, forvantningar pa
behandlingen och tillit till den egna férmagan. Vidare sjalvskattningsfragor gallande sin arbets-
situation (se bilaga 1).
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3.2.1 Frageformuléar

Fragorna D-E samt H-K ur Baseline har anvants (se bilaga 1). Fragorna som &r hamtade ur
Work Ability Index (WAI) &r foljande:

Fraga 1. Den nuvarande arbetsformagan jamfort med nar den var som bést

(Vi antar att din arbetsformaga, da den var som bést, varderas med 10 poéng. Vilket poangtal
skulle du ge din nuvarande arbetsformaga? kryssa i lamplig siffra, 0 betyder att du inte alls
kan arbeta, 10 betyder du arbetar som allra bést just nu) (106, 110).

Fraga 2. Arbetsformagai relationtill arbetets krav - a) fysiska b) psykiska

(Hur bedémer du din nuvarande arbetsférmagai relationtill de a) fysiska krav b) psykiska
krav ditt arbete staller? Kryssa i: Mycket bra/Ganska bra/Mattligt /Ganska daligt/Mycket da-
ligt) (110).

Fraga 6. Egen prognos av arbetsformaga om tva ar fran nu
(Med tanke pa din halsa - tror du att du kan arbeta i ditt nuvarande yrke dven om tva ar?
Kryssa i: Nej, det tror jag inte/Jag ar osaker pa det/Ja, det ar ganska sakert) (110).

3.2.2 Etiska stallningstaganden

Som tidigare namnt &r arbetet baserat pa WorkUp och darfor har inga nya etiska stallningsta-
ganden gjortsi var kandidatuppsats daremot har datan forsvarats med sekretess inlast i kassa-
skap pa Health Science Center (HSC) tillganglig endast for forfattarna samt handledare till
aktuell studie. WorkUp etikprovadesi den regionala etikprovningsnamnden (EPN) i Lund
2012-09-12 och efter komplettering godkand 2012-09-28 (105).

3.3. Analysmetod

For att dela in yrkeskategoriernaanvandes yrkesklassificeringen SSYK (se bilaga 2) som star
for ”Standard for svensk yrkesklassificering” himtad fran SCB. Deltagarna i studien svarade
pa vilket yrke de hade utifran WorkUp:s Baseline frageformular och utifran svarsresultatet
Oversattes varje yrke till en specifik kod for att hamna inom rétt yrkeskategori, enligt princi-
perna for yrkesklassificeringen SSYK (111).

For att jamfora variablerna med deltagarnas utbildningsniva definierades hog och lag utbild-
ning enligt Statistiska centralbyrans definition: hog utbildning = >3ar eftergymnasial utbild-
ning, lag utbildning = hogst grundskola eller folkhdgskola. Endast de deltagare som uppgav 3
eller fler ar eftergymnasial utbildning inkluderades i den hogutbildade gruppen, resterande
klassades som lagutbildade (112).

Alla jamforelser gjordes i statistikprogrammet SPSS med ickeparametriskatester da datan ej
var normalférdelad. Fragorna gallande arbetsformaga, ur WA, testades enligt Mann-Whitney
da fraga K1 svarsalternativ ar en kontinuerlig skala fran 0-10 och K2-3(se bilaga 1) anvéande
samma metod for att ge en likvardig bild av resultatet. Signifikansnivan pa alla jamforelser
faststélldes som p < 0,05.

Vid jamforelse av deltagarnas forvantningar gjordes ett Chi-2 test och svarsalternativen dela-

des darfor forst in i hoga respektive laga forvantningar pa behandlingen/rehabiliteringen.
Svarsalternativen “fullstiandigt aterstilld” och “vdsentligen forbattrad” klassades som hoga
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forviantningar medan svarsalternativen viss besvirsldttnad” och ”inga forvantningar pa att bli
aterstalld eller fa besvarslattnad” klassades som ldga forvintningar.

Prognosen som &ven var en fraga ur WAL, testades genom Chi-2 och svarsalternativen delades
darfor in i positiv respektive negativ prognos till att arbeta inom samma yrke dven om tva ar.
Svarsalternativen “nej, det tror jag inte” och jag ar osdker pa det” klassades som negativ
medan svarsalternativet ’ja, ganska séker pa det” klassades som positiv prognos.

Vid jamforelse av tillittill sin formaga att hantera arbetssituationer gjordes ett Chi-2 test och
svarsalternativen delades darfor forst in i hog respektive lag tilltrotill sin formaga. Svarsalter-
nativen ”instimmer i viss mén” och ”instimmer totalt” klassades som hog tilltro medan svars-
alternativen “totalt avstdnd”, “’tar till viss ména avstand” och “neutral” klassades som lag till-
tro.
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4. Resultat

4.0 Beskrivning av populationen

Studiepopulationen bestod av 230 kvinnor (65,3%) och 122 man (34,7%). Medianaldern var
45 ar (Q3-Q1;48). Majoritetenav deltagarna var fodda i Sverige och motsvarande 305 personer
(86,6%) medan 46 personer (13,1%) svarade att de inte var fodda i Sverige. Bortfallet var 1
person (0,3%).

De deltagare som inte var fodda i Sverige svarade gallande antal bosatta ar i Sverige med en
median pa 21,5 (Q3-Q1; 49). 176 deltagare (50,0%) uppgav gymnasiet som hogsta slutforda
utbildningsniva, 77 personer (21,9%) svarade hogskola/universitet, 60 personer (17,0%) angav
en annan form av utbildning, atta personer (2,3%) deltagare svarade folkhtgskola, en person
(0,3%) svarade grundskola sju ar eller mindre. Bortfallet var en person (0,3%). Antal deltagare
med hog utbildning n =76 och lag utbildning n = 275.

Yrkesomraden

Alla deltagare fick i formul&ret uppe ett yrke, dessa yrken varierade i stor grad mellan delta-
garna och klassificerades genom SSYKs yrkesklassificering. Den storst representerade grup-
pen var inom service, vard och omsorg och forsaljning dvs grupp 5, se figur 1.

250
200

150

Antal personer

3 4 5 6 7 8 9  Ovrigt

Yrkesomrade

Figur 1: Fordelning beroende pa yrkesomrade enligt SSYK. 1. Chefsyrken, 2.Yrken med krav pa for-
djupad hogskolekompetens, 3. Yrken med krav pa hogskolekompetens eller motsvarande, 4. Yrken
inom administration och kundtjanst. 5. Service-, omsorgs- och forsaljningsarbete, 6. Yrken inom lant-
bruk, tradgard, skogsbruk och fiske, 7. Yrken inom byggverksamhet och tillverkning, 8. Yrken inom
maskinell tillverkning och transport med mera 9. Yrken med krav pa kortare utbildning eller introdukt-
ion, Ovrigt. Militért arbete, studerande, arbetssékande, inget angivet svar. (Se bilaga 1)
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Arbetssituation

Vad géller patienternas arbetssituation hade majoriteten (75,9%) av deltagarna en tillsvidare
eller fast anstéallning och hade haft sitt arbete i fem ar eller mer, de flesta uppger att de arbetar
dagtid (58,5%). Privat eller offentlig arbetsgivare ses ocksa vara vanligast men det finns dven

egenforetagare representerade bland deltagarna, se tabell 1.

Deltagare n=352

Vilken arbetstid har du vanligtvisi ditt nuvarande arbete?
Dagarbete

Kvallsarbete

Nattarbete

Skiftarbete inkl natt

Skiftarbete ej natt

Oregelbunden enl arbetsschema

Annan arbetstid

Bortfall

Aldrig

Nagot tillfalle

Nagon gang per manad
Mycket dvertid

Ej reglerad arbetstid
bortfall

Hur lange har du haft ditt nuvarande arbete?
<6 man

6-<12 man

1-<5 ar

>=5 ar

Bortfall

Privat arbetsgivare

Offentlig (stat, landsting, kommun)
Egenforetagare
Bemanningsforetag

Annan organsiation

Bortfall

Om Du ér anstalld, vilken typ av anstéllning har Du?
Tillsvidare/fast anstallning

Visstidsanstéllning

Projektanstallning

Vikariat

Timanstéllning

Bortfall

Antal

206
23
14
19
31
27
3
29

Har det hant att Du arbetat dvertid pa Ditt arbete senaste aret?

57
131
69
49
17
29

27
17
79
214
15

Om Du har ett I6nearbete, vilken typ av arbetsgivare har Du?

130
159
30
3
11
19

267
15
3
11
20
36

Procent

58,5
6,5
4
5,4
8,8
7,7
0,9
8,2

16,2
37,2
19,6
13,9
4,8
8,2

7,7
4.8
22,4
60,8
4,3

36,9
45,2
8,5
0,9
3,1
5,4

75,9
4,3
0,9
3,1
5,7
10,2

Tabell 1: Deltagarnas arbetssituation.
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Egenforetagare

Arbetstiden fér de 28 egenforetagarna varierade, 17 personer uppgav att de arbetade dagtid, tre
stycken arbetade kvall, en hade nattarbete, en hade oregelbundna arbetstider och fyra rappor-
terade in annan arbetstid. Bland dessa hade tva aldrig arbetat 6vertid, fem hade arbetat dvertid
vid nagot tillfalle, fyra hade arbetat vertid ndgon gang per manad och atta personer rapporte-
rade in att de arbetade mycket 6vertid. Nio personer rapporterade in att de ej har reglerad ar-
betstid. Gallande ekonomin for deras foretag ansag atta deltagare (28,8%) att deras foretagse-
konomi var god, 17 egenforetagare (60,7%) ansag foretagets ekonomi som tillfredsstéllande
och tre egenforetagare (3%) rapporterade in ekonomiska svarigheter for sitt foretag.

Arbetstimmar

Medianen arbetstimmar for de anstéalldavar 40 timmar (Q3-Q1; 8). For de 30 egenféretagarna
var medianen 40 timmar (Q3-Q1;30) och for 15 studerande var medianen for antal arbetstim-
mar 32 timmar (Q3-Q1; 20). Tio personer angav att de var foraldralediga, varav atta pa 100%,
en pa 50% och en pa 25%.

Arbetsloshet

Arbetsloshet uppgavs av 15 personer (4,3%), varav tio var inskrivna pa arbetsformedlingen.
Av dessa tio arbetsldsa rapporterade fem personer in att de fick arbetsloshetsersattning, tva
personer fick aktivitetsersattning, en person var inskriven vid jobb och utvecklingsgaranti, en
person var inskrivenvid FASS och en person valde att inte svara.

De aterstaende fem arbetslosa svarade att de inte var inskrivna pa arbetsformedlingen. Av de
totalt 15 arbetslosa, svarade tva personer att de far forsorjningsstod, 12 personer svarade att de
inte far forsorjningsstod och en person valde att inte svara pa fragan.

En person angav att hen hade en praktikplats pa foretag, 11 personer uppgav att de inte hade
nagon praktikplats och tre personer svarade inte pa fragan om praktikplats. Tva personer sva-
rade jatill utbildning kopplat till arbetsloshet, tio personer svarade nej pa fragan och tre valde
att inte svara om utbildning och arbetsldshet.

Det var atta deltagare som svarade pa hur lange de varit arbetslésai antal manader. Medianen
6,5 manader (Q3-Q1;28,5). Spridningen antog vérden fran en manad till 94 manader. De ar-
betslosa fick ocksa svara pa nar de senast hade ett I6nearbete fyra veckor i strack, varav tio
personer svarade pa fragan. Medianen 1ag pa 12,0 veckor (Q3-Q1;18,75).
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Forandring av arbetsvillkor

| en fraga fick deltagarna uppge hur deras arbetsvillkor forandrats under det senaste aret nar
det géllde arbetsbelastning och svarighetsgrad. Ungefar lika manga deltagare ansag att deras
arbetsbelastning hade antingen okat (44,3%) eller forblivit oférandrad (45,7%) under det sen-
aste aret. En storre andel daremot ansag att deras arbetes svarighetsgrad hade forblivit oforand-
rad (60,5%) och bara hélften sa manga ansag att svarighetsgraden hade okat (30,1%), se figur
2.
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Figur 2. Forandring av arbetsvillkor géllande arbetets svarighetsgrad och arbetsbelastning un-
der det senaste aret. Bortfall svarighetsgrad = 28st, arbetsbelastning = 19st.

Yrkeslivets- och. privatlivets paverkan

154 (43,8%) deltagare ansag inte att deras yrkesliv paverkade privatlivet, medan 104 (29,5%)
menade det paverkas negativt, 76 (21,6%) upplevde positiv paverkan och bortfallet var 18
(5,1%). Majoriteten pa 239 (67,9%) rapporterade att det inte tyckte privatlivet paverkad arbets-
situationen, 63 (17,9%) upplevde positiv paverkan, 32(9,1%) svarar det paverkas negativt och
bortfallet var pa 18 (5,1%).

18



Arbetsfranvaro

Deltagarna uppskattade med avseende pa de senaste sju dagarna hur manga timmar de arbetat
eller varit borta fran arbetet och om de upplevt att deras halsa paverkat deras arbetsprestation
eller vardagsaktiviteter. Utifran svaren upplevde deltagarna en nagot strre begransning i sina
vardagsaktiviteter (n=347) jamfort med arbetsprestation (n=312). Dar medianen for att halso-
problem paverkat vardagsaktiviteter ar 7 av 10 jamfort med 6 av 10 for att halsoproblemen
paverkat arbetsprestationen, se tabell 2.

Under de senaste 7 dagarna... Median (Q3-Q1) Bortfall (%0)
Borta fran arbetet pa pga hélsoproblem 4h (Q3-Q1; 30) 10,60%
Borta fran arbetet pga annat 0(Q3-Q1; 1) 12%

Antal arbetade arbetstimmar per vecka 20h (Q3-Q1; 39) 11,10%
Halsoproblem paverkar arbetsprestation (skala 1-10) 6 (Q3-Q1; 6) 11,40%
Halsoproblem paverkar vardagsaktiviteter (skala 1-10) 7 (Q3-Q1; 4) 1,40%

Tabell 2. Sjalvrapporterad franvaro, antal arbetade timmar per vecka och hélsa kopplat till arbete och fritid. de
senaste sju dagarna, utan att rakna med innevarande dag. Halsoproblem paverkar arbetsprestation (skala 1-10): 0
= ingen paverkan pa arbete respektive vardagsaktiviteter, 10 = fullstandigt hindrad fran arbete re spektive var-
dagsaktiviteter.

19



4.1 Jamforelser mellan hdg- och lagutbildade

Deltagarna fick uppge vilka forvantningar de hade pa behandlingen och om de trodde att reha-
biliteringen skulle hjalpa dem att aterfa samma arbetsformagaeller ej, majoriteten av alla del-
tagare hade hoga forvantningar pa att bli aterstallda. Vid jamférelse mellan hog- respektive

lagutbildade i denna fraga forelag ingen skillnad mellan de tva grupperna (p=0,625), se figur
3.
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Figur 3: Deltagarnas forvantningar pa behandlingen” Bortfall hog utbildning: 1st
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Deltagarna fick skatta den egna arbetsformagan genom en fraga fran Work Ability Index).
Fraga: Vi antar att din arbetsforméga, da den var som bést, virderas med 10 poang. Vilket
poangtal skulle du ge din nuvarande arbetsformaga? (kryssa i lamplig siffra, O betyder att du
inte alls kan arbeta, 10 betyder du arbetar som allra bést just nu)”.

Deltagarna med hogre utbildning skattade sin arbetsformagatill 7 av 10 (Q3-Q1; 3,75) medan
de patienter som hade lagre utbildning skattade sin arbetsformagatill 6 av 10 (Q3-Q1; 5). Vid
jamforelse forelag en signifikant skillnad mellan grupperna (p=0.018), se figur 4.
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Figur 4: Sjalvskattad arbetsformaga (single-item question Work Ability Index,. 0= helt ar-
betsoférmogen, 10= arbetsformagan da den var som bast). Bortfall Iag utbildning 3st.
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Den nuvarande arbetsformagans skattades aven, till skillnad fran foregdende fraga, i forhal-
lande till de fysiska och psykiska krav som deras respektive arbete stéller just nu (se figur 5
och 6). Har forelag ingen skillnad mellan de hogutbildade eller lagutbildade (se tabell 7 och 8).
| forhallande till fysiska krav sags ingen signifikant skillnad (p=0,167) och inte helleri forhal-
lande till psykiskakrav (p=0,789), se figur 5-6.
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Figur 5: Sjalvskattad arbetsférmagai relation till fysiska krav i arbetet.

22



100

Procent
ot (] s = h (o B | oo O
= = = = = = = = =

Mycket dalig  Ganska dalig Mattlig Ganska bra
m Lag utbildning m Hog utbildning

=
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Deltagarna fick utifran deras halsa uppge om de trodde att de kunde vara kvar inom samma
yrke dven om tva ar. Ingen skillnad kunde ses mellan de respektive grupperna (p=0,435) och
endast 28% av de hogutbildade och 34% av de lagutbildade var osakra eller negativa till att
fortsattainom sammayrke, se figur 7.
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Figur 7: Prognos att vara kvar i yrket om tva ar.
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En fraga géllde deltagarnas upplevda kapacitet att klaraav olika situationer pa sitt arbete vi-
sade sig ingen signifikant skillnad mellan grupperna (p=0,256). Bade hogutbildade (89%)
och lagutbildade (84%) ansag sig sjalva ha hog tilltrotill att klara av sina arbetssituationer, se
figur 8.
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Figur 8: Tilltrotill den egna formagan att klara de flestasituationernai arbetet.
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5. Diskussion

5.1. Resultatdiskussion

| den hér studien fann vi en signifikant skillnad (p =0,018) mellan de hogutbildade och lagut-
bildade avseende upplevd arbetsformaga, nar deltagarna skattade nuvarande arbetsformaga
jamfort med nar den var som béast pa en skala fran 0-10. Skillnaden var inte stor men de hog-
utbildade skattade nagot hogre an de lagutbildade (7 av 10 respektive 6 av 10 i median). En
svensk studie genomford i Danmark visade att lagre utbildningsniva korrelerar med nedsatt
arbetskapacitet (113). En annan studie visar att hdg utbildningsniva har positiva effekter pa
bevarandet av en god arbetsformaga (114). | var studie sag vi ingen signifikant skillnad mellan
de hogutbildade och de lagutbildade géllande upplevd arbetsformaga med koppling till fysiska
respektive psykiska krav. Skattningen for arbetsformagan ar subjektiv, vad som upplevs
mycket daligt for en individ kan variera kraftigt beroende pa individen och hens situation.

| studien fann vi att de flesta deltagarna hade dagarbete och en tillsvidare/fast anstéllning.
Trots att forskningen fortfarande inte ar heltackande sa visar den pa att nattar bete kan medféra
negativa konsekvenser for hdlsan (115). Skift- och nattarbeten kan innebéra en negativ inver-
kan pa sémn och rubbning av dygnsrytm som kan vara orsak till sjuklighet. Daremot vet man
inte om det galler alla nattarbetare eller om det finns individer som mar bra eller rent av battre
av att arbeta natt (115). Inte ens standigt nattarbetande uppnar en fullstandig anpassning ef-
tersom det inte 6verensstdimmer med den biologiska klockan. Den biologiska klockan &r krop-
pens egen dygnsrytm som reglerar de fysiologiska och psykologiska funktionerna under dyg-
net. FOr en nattarbetare infallertill exempel det nddvandiga dagsljuset under fel tid for att kunna
utnyttjas. (115-117). Obekvama arbetstider kan ocksa leda till obalans i det sociala livet och
kan pa sa sétt paverka halsan negativt (117).

Utmaningen att balansera arbete och familj ar en oro for bade individer och organisationer idag.
Det stalls allt mer hogre krav pa att vara tillganglig dygnet runt och de sociala kraven pa ett
mer intensivt familjeliv kan vara betungande. Vid vanligt dagtidsarbete har individen stdrre
chans att skapa balans mellan arbete och privatliv (118). Deltagarnai var studie arbetar i ge-
nomsnitt 36,1 timmar per vecka vilket enligt LO.s rapport fran 2017 speglar den 6vriga befolk-
ningen i Sverige (119). Trots fordelaktiga arbetstider och anstallningsférhallanden hos majori-
teten av deltagarna i studien har de utvecklat viss typ av muskuloskeletala besvér i nacken
och/elleriryggen.

Majoriteten av var population upplever att deras arbetsbelastning och svarighetsgrad inte har
forandrats det senaste aret och knappt halften upplevde att arbetsbelastning och svarighetsgrad
har Okat istallet. Upplevelsen av 6kad arbetsbelastning och svarighetsgrad skulle kunna rota
sigi en kanslaav lagre kontroll i forhallande till de kraven som stalls leder till nack/ryggsmarta.
| sin tur kan denna smartupplevelse leda till forstarkning av upplevd lag kontroll och majlighet
till att paverka sin arbetssituation. Detta ar i linje med resultat fran tidigare studier (38).

I den har studien fanns det ingen signifikant skillnad mellan de hdgutbildade respektive de
lagutbildade gallande vilken forvantning de har pa behandlingen. Patienterna hade generellt
sett hdg tro pa att komma tillbaka till sin arbetsplats, vilket enligt Rashid M et al. (78) ar en
forutsattning for att kunna atervanda till samma arbetsplats. Det var endast deltagare fran den
lagutbildade gruppen som hade svarat att de inte hade nagra forvantningar pa att bli aterstallda.
Det sociala stodet kan spela roll i rehabilitering och behandling om det satts in i borjan av
sjukdom. Detta kan naturligtvis haandra orsaker till exempel att de lagutbildade var fler i antal
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an de hogutbildade. Utifran skattningsresultatet tanker vi att patienternaar ratt sa friska, sam-
tidigt vet vi inte ifall deras tillstand kommer att utvecklas till en langvarig smaérta.
Det framkommer inte i var studie nagon signifikant skillnad mellan de hdgutbildade respektive
de lagutbildade gallande tillit att hantera sin arbetssituation. Det som utmarkte var att endast
deltagare fran den lagutbildade svarade att de tar totalt avstand, det vill sdga inte har nagon
tilltro till att kunna hantera sin arbetssituation. Vi tdnker oss dven hér att deltagarnas skattning
for sin tilltro att hantera sin arbetssituation &r subjektiv, vad som stdammer in for individen kan
varierakraftigt beroende pa hens arbetssituation.

En begransning som kan ha paverkat resultatet &r att de var fler deltagare i den lagutbildade
gruppen an den hogutbildade och pa sa vis har inte lika stor mangd av de bada grupperna ex-
traherats. Samtidigt ger dettaen bild av att inte lika manga hogutbildade har dessa besvar vilket
kanske ar fallet da en svensk studie kom fram till att riskfaktorerna for samre hélsa, minskar
med hogre utbildningsniva. (120).

5.2. Metoddiskussion

Arbetet ar baserat pa WorkUp, och den datainsamling som gjorts i samband med det, vilket
innebar att data till aktuellt arbete redan fanns insamlad. En fordel med detta var att en storre
studiepopulation och stérre mangd data an vad vi sjalva kunde samlat in kunde anvéndas, dess-
utom anvandes fragor ur WAI som ér reliabla och valida (121). Istallet for att formuleraegna
fragor behovdes daremot de aktuella fragorna och svaren tolkas vilket kan ses som en nackdel
da fragorna inte var helt riktade till det vi ville undersoka och darfor blev svaren mer svartol-
kade utifran detta arbetes perspektiv. Till exempel visade det sig att deltagarnas svar pa vilket
yrke och vilka arbetsuppgifter de hade var antingen svartolkat eller ofullstandigt, det kunde
darfor inte avgoras om individen hade ett fysiskt tungt arbete eller ej vilket var av vart intresse.
Yrkeskategoriseringen gjordes enligt SSYK baserat pa yrke och kompletterades med svaren
fran fraga 13 om arbetsuppgifter. Ett alternativ till denna klassificering hade kunnat vara indel-
ning enligt blue/white collar som &r en vanlig metod i andra studier (122), eller enbart indelat
i fysisk/icke-fysiskt arbete men da hade svaren pa fragan om arbetsuppgifter behovt vara mer
utforligt besvarad. Styrkan med SSYK ar framst att varje yrke har en egen kod och som da gav
en specifik gruppindelning. Anvandningen av SSYK i detta arbete medfdrde dock en nagot
skev fordelning da flera grupper inkluderade valdigt skilda yrken beroende pa ur vilket per-
spektiv man sag pa det, da detta arbete syftar till rygg- och nacksmérta kanske en indelning dér
yrkets belastning framkom mer. Samtidigt syftar &ven arbetet till att skilja mellan h6g- och
lagutbildade och d& & SSYK en hégst relevant indelning. Aterigen deltagarnas svartolkade
svar kan ha medfort en felaktig fordelning som inte speglar den aktuella situationen hos de
individuelladeltagarna och pa grund av detta gett ett nagot felaktigt resultat.

Vi valde att kategorisera utbildningsnivan i endast tva grupper, hdg respektive lag utbildning,
utifran SCB klassificering. Deltagarna har svarat pa bade vilket yrke de har och vilken som &r
deras hogsta slutforda utbildning, trots detta ar det flera som har svarat att de har ett yrke som
enligt SSYK (se bilaga 2) klassificeras som motsvarande hdgskoleniva men som enligt deras
svar pa utbildningsnivainte uppnar kraven for hog utbildning enligt SCB. Detta kan forklaras
genom att en del yrken mojliggor klattring inom just det omradet och utifran erfarenhet och tid
kan ge ett yrke som motsvarar vad som klassas som hog utbildning.

| analysen delades variablernain i mindre grupper for att statistiska tester (Chi-2) skulle kunna
genomfdras korrekt. Indelningarna bestamdes helt av oss och kan dérfor ha varit subjektiva och
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tolkats annorlunda av ndgon annan. Det som dessutom avgjorde indelningen var att antalet i
varje grupp behdévde varar tillrackligt stor och paverkade da valet av indelning.

6. Konklusion

| denna studie har vi sett att upplevd arbetsformaga skattades hdgre hos de hogutbildade jamfort
med de lagutbildade. Det var ingen skillnad mellan de hégutbildade respektive de lagutbildade
gallande vilken forvantning de hade pa behandlingen eller tillit att hantera sin arbetssituation.

7. Klinisk relevans

Det &r viktigt att stalla fragor om hur patienterna uppfattar sin egen arbetsformaga och att rela-
tera det till deras utbildningsniva, da utbildning kan paverka saval anstallnings- som arbetsfor-
hallanden. Patienter med lag utbildning som deltog i WorkUp skulle kunna gynnas av motivat-
ion, rad och information angaende rehabilitering da de verkade uppleva en lagre arbetsformaga
pa grund av sinasmartor. Vid anamnes ar det relevant att fraga om patientens arbetsforhallande
da det kan ha en betydelse for hens muskuloskeletalasmarta. Att som i WorkUp ha ett samar-
bete med patientens arbetsgivare for att forbattra individens arbetssituation, hjéalp att komma
tillbakatill sitt arbete och forhindra langvarig sjukskrivning.
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Bilagor
Bilaga 1

D. Bakgrundsinformation

1. Man I:| Kvinna I:'

2. Hur gammal &r Du?
=19

20-29
30-39
40 -489

50 - 59

oo

60 >
3. Civilstand:  ensamstaende |:| gift'sammanboendea/req. partnerskap |:|

4, Bor nagra barn under 18 4r hemma hos Dig?
Ja, permanent [:I
Ja, periodvis mer dn halva tiden [:I
Ja, men mindre an halva tiden [:I

Nej. sallan eller aldrig D

5. Ar Du fédd | Sverige? a [] Nej [ ]

6. Om du inte &r fédd | Sverige, hur manga ar har du varit hir?

Filename: Baseline Work Uip frigedormulir - Version: TIR2005 3:15:00 PM
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E. Utbildningsbakgrund (markera din hégsta fullféljda utbildning)
1. Vilken &r Din hagsta fullfdljda utbildning?

Grundskola mindre an 7 ar
Grundskola 8-9 ar

Gymnasium 2-3ar

avslutad examen

Folkskola/folkhogskola

]
(]
(]
Hogskola/universitet 3 ar eller mer, med ]
]
O]

Annan utbildning

Vilken?

F. Svarigheter med information om hélsa

1. Hur ofta har du problem med att veta hur din hilsa dr, for att du
har svarigheter att forsta skriftlig information?

. Nagon gang -
Alltid Ofta Ibland da och da Aldrig

O i ) O O

2. Hur latt tycker du att det dr att fylla | formulér om din hdisa?

Mycket latt  Ganska latt Latt Ganska svant  Mycket svart

O O O O O

3. Hur ofta har du nagon (sasom en familjemediem, viin eller
vardpersonal) som hjdlper dig att lisa skrivet material fran
vardglivaren?
Nagon gang

da och da

O O O O O

Alltid Ofta Ibland Aldrig

Filename: Bascline WorkUp frdgeformulir - Version: /182013 3:15:00 PM
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G. Allmént hélsotillstand
1. Hur upplever du ditt allménna hilsotillstand?

Mycket daligt Ganska daligt Magoriunda Ganska gott

[] [] H [

H. Forvantningar pa behandling/rehabiliteringen

1. Fir att kunna aterfa/bahilla din arbetsfrmaga, vilka f8rviintningar har du pa
behandlingen/rehabiliteringen?

Jag ska bili fullstandigt aterstalld
Jag ska bli vasentligen forbatirad
Jag ska fa en viss besvarslatinad

Jag har inga forvaniningar pa att bli terstalld
eller fa besvarsldtinad

O 0O 0O O

Filenaene: Baseline WorkUp frigeformulir - Version: TIR2003 3:15:00 PM
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l. Frégnr om Din arbetssituation

1. Hur manga timmar arbetar Du en vanlig vecka?

a. Anstalid timn
b. Egen faretagare tim
c. Studier timn

d. Ar for narvarande foraldraledig | | 100% [ ] 75%  [] s0%

2. Vilket yrke har Du?

[] 25%

3. For ndrvarande, vilka dr Dina huvudsakliga arbetsuppgifter?

4. Jag dr arbetslds Ja Nej

L] L]

Om du saknar arbete, ga vidare till fraga J. 1. sidan 10!

5. Om Du har ett ldnearbete, vilken typ av arbetsgivare har Du?
Privat arbetsgivare

Offentlig (Stat, landsting, kommun)
Egenforetagare

Bemanningsftretag

Ooogn

Annan organisation (forening, forbund)

Filename: Haseline WorkUp frigeformulir = Version: TIRZ00Y 31500 PM
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6. Hur ldnge har Du haft ditt nuvarande arbete?
Mindre an 6 man
6 — <12 manader

1-<5ar

Oooo

5 ar eller mer

7. Om Du ér anstilld, vilken typ av anstilining har Du?
Tillsvidareanstallning/fast anstallning

Visstidsanstallning

Projektanstalining
Vikariat

Timanstalining

8. Vilken arbetstid har Du vanligtvis | Ditt nuvarande
Dagarbete

Kvallsarbete

Nattarbete

Skiftarbete (som inkluderar nattarbete)

Skiftarbete (som Inte inkluderar nattarbete)

Oregelbunden forlaggning av arbetstiden
under dygnen i veckan enligt visst arbetsschema

Annan arbetstid

DDDDDDD% Oooooo

9. Har det hint att Du arbetat &vertid pa Ditt arbete senaste aret?
Arbetar aldrig dvertid
Arbetar overtid atminstone vid nagot tilifaile

Arbetar mycket overtid, flera ganger per manad

]
]
Arbetar overtid nagon gang per manad ]
O
]

Har inte reglerad arbetstid

Du som har en anstélining gar nu vidare till fraga 14 sidan 8

Filename: Baseline Work Up frigeformulitr - Version: 7182013 31500 PM 6(29)
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Fragor till Dig som &r egenféretagare

10. Vilket yrke har du?

11. Vilken arbetstid har Du vanligtvis i Ditt nuvarande arbete?

Dagarbete

Kvillsarbete

MNattarbete

Skiftarbete (som inkluderar nattarbete)

Skiftarbete (som inta inkluderar nattarbate)

Oregelbunden farlaggning av arbetstiden undar
dygnen i veckan enligt visst arbetsschema

Joogdoog

Annan arbetstid

12. Har det hint att Du arbetat Gvertid pa Ditt arbate senaste aret?

Arbetar aldrig tvertid
Arbetar dvertid Atminstone vid nagot tillfalle
Arbetar dvertid nagon gang per manad

Arbetar mycket dvertid, flara ganger per manad

ogooon

Har inte reglerad arbetstid

13. Hur ser ekonomin ut f&r Ditt fératag?

God

Tilfredstallande

000

Har svarighater med akonomin

Filename: Baseline WorkUp Frageformslie - Version: TIR2008 11500 PM



De fortsatta fragorna géller for Dig som &r anstalld eller som &r
egenforetagare!

14. Hur har dina arbetsvillkor forindrats senaste arat?

Markera et alternativ pa varje rad

Minskat Oftrandrat Okat

Arbetsbalastning D D D
Arbetets svarghetsgrad |:| D D

15. Paverkar Ditt yrkesliv Ditt privatliv?
Ja, positivt

Ja, megativt

0O O

Nej

16. Paverkar Ditt privatliv Din arbetssituation?
Ja, positivt
Ja, nagativt

Nej

O O

Filename: Baseline WorkUp fri geformuldr = Version: T/ 1R2008 3:15:00 PM



Tillit till sin férmaga ~ i arbete

Hur upplever Du att Du kan Tartotalt Tariviss Neutral Instammeri Instammer

hantera ditt arbete? avstand man viss man totalt
fran avstand

17. Jag kan klara av mitt arbete lika bra

som andra D D D D

18. Jag kan anpassa mina arbetsuppgifter
till min fysiska och psykosociala kapacitet

19. Jag har kapacitet att hantera de flesta
situationer jag moter i mitt arbete

20. Jag har en positiv attityd till mitt arbete
och mina arbetsuppgifter

O 0O O
O 0o 0O 0

O O
O O
O O

O O O

¥il Baseline WorkUp frigeformuliir - Version: 7182013 3:15:00 PM %29)




J. De hdr fragorna géller Dig som saknar arbete (fraga 1-7),
om Du har arbete eller ar egenforetagare, ga direkt till fraga K.1 sidan 11

1. Om Du &r arbetslés, &r Du anmild pa Arbetsférmedlingen?

Ja Mej

[] []

2. Om ja, far Du

Arbetsioshetsersatining (stamplar A-kassa) ||
Aktivitetsersatining |
Inskriven vid jobb och utvecklingsgarantin D

Inskriven i fas 3 ]

3. Far Du férsbriningsstbd (soclalbidrag fran kommunen)?

Ja Mej
4. Hur linge har Du varit arbets|bs? manader
5. Har Du fér nérvarande en praktikplats pa ett féretag? Ja

6. Gar Du fér nirvarande pa nagon utbildning, kopplat till Din
arbetsléshet?

Ne|

Nej

7. Nir hade Du senaste ott lénearbate 4 veckor | it striick?

Antal veckor sedan

Filename: Baseline Work Up frigeformaulic = YVersion: 7002008 1:15:00 PM
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K. Upplevd arbetsférmaga

1. Den nuvarande arbetsférmagan jimfért med nir den var som bist.
Vi antar att din arbetsférmaga, da den var som bést, virderas med 10 podng. Vilket poingtal

skulle du ge din nuvarande arbetsformaga? (kryssa i lamplig siffra, 0 betyder att du inte alls
kan arbeta, 10 batyder att du arbetar som allra bést just nu)

0O O o o0Oooooood o

o 1 2 3 4 5 ] 7 -] a 10
Heit Arbetsformagan
arbets- déa den var som
ofgrmdgen bast

2. Hur bedémer du din nuvarande arbetsfdrmaga | relation till de fysiska krav ditt arbete
stiller?

Mycket bra ]
Ganska bra |:|
Mattlig ]
Ganska dalig []
Mycket dalig ]

3. Hur bedémer du din nuvarande arbetsférmaga | relation till de psykiska krav ditt arbete
stiller?

Mycket bra []
Ganska bra []
Mattlig ]
Ganska dalig D
Mycket dalig D

4. Mod tanke pa din hilsa - tror du att du kan arbeta | ditt nuvarande yrke dven om tva ar?

Mej, det tror jag inte ]
Jag ar osaker pa det ]
Ja, det ar ganska sdkert D
Filensme: Baseline Work Up frhgefomvulir - Version: T/ 102003 3:15:00 PM 11{29)
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Hélsoproblemens paverkan pa Din férmaga att arbeta och utfora vardagliga
aktiviteter

Faljande fragor handlar om hur Dina halsoproblem paverkar Din fdrmaga att arbeta och
utfisra vardagliga aktiviteter. Med halsoproblem avser vi alla eventuella fysiska eller
kanslomassiga problem eller symtom. Fyll | pa lamplig rad efler ringa in en siffra nedan.

5. Ar Du fér ndrvarande anstalld (arbetar for 16n)?

Mej Ja

O O]

Om svaret &r Nej kryssar du far "Nej" och gar vidare till frédga 10.

Féljande fragor handlar om de senaste sju dagarna. Ridkna inte med innevarande dag.

6. Under de senaste sju dagarna, hur manga timmar var Du borta fran arbetet pa grund av Dina
halsoproblem?

Rékna med timmar vid sjukdagar, de ganger du kom sent till arbetef, gick hem tidigare etc., till filid av

hélsoproblemen. Inkiudera inte tid som du forlorat pa att delfa | denna studis.

Timmar

7. Under de senaste sju dagarna, hur manga timmar var Du borta fran arbetet pa grund av nagon
annan orsak, t.ex. semester, helgdagar, ledig tid for att deltaga | denna undersokning?

Timmar

8. Under de senaste sju dagarna, hur manga timmar arbetade Du?

Timmar

Filename: Baseline Work Up frigeformulir - Version: T/1RZ005 3:15:00 PM
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9. Under de senaste sju dagarna, i vilken utstrickning paverkade dina hilsoproblem Din prestation medan
du arbetade?

Ténk pa de dagar da delf fanns begransningar i den mangd eller typ av arbete Du kunde utfdra, dagar da Du
uirditade mindre 4n Du dnskade eller dagar da Du inte kunde gora Dilf arbete lika noggrant som vanligt. Om
halsoproblemen paverkade Ditt arbefe endast i mindre grad valjer Du en lag siffra. Valj en hdg siffra om
halsoproblemen paverkade Ditt arbete avsevart

Halsoproblemen

v Halsoproblemen hindrade mig
Hade ingen paverkan -
pé mitt arbete fullstandigt fran att arbeta
0 1 2 3 4 5 6 T B L) 10

Kryssa i an siffra

10. Under de senaste sju dagarna, i vilken utstrickning paverkade Dina hilsoproblem Din férmaga att
utféra vardagliga aktiviteter férutom arbetet?

Med vardagliga aktiviteter avses sadant som Du brukar géra, {.ex. hushallsarbefe, aka och handla,
bampassning, motionera, studera, efc. Tank pa de ganger da det fanns begransningar i den mangd eller typ av
aktiviteter Du kunde utfora och ganger da Du ufrattade mindre 4n Du Onskade. Om hdlsoproblemen paverkade
Dina aktiviteter endast | mindre grad valjer Du en lag siffra. VAl en hog siffra om halsoproblemen paverkade
Dina aktiviteter avsevar.

Halsoproblemen hindrade mig

Halsoproblemen hade fullstandigt fran att utfora mina

ingen paverkan pa N =
mina vardagliga vardaglig aktiviteter
aktiviteter
0 1 2 3 4 5 6 7 8 2 10
Kryssa i en siffra
Filename: Bascline WorkUp frégeformulir — Version: T/IR2003 3:15:00 PM 13(29)
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Bilaga 2
Standard for svenska yrkesklassificering (SSYK) fran SCB.

1. ¥ rkesomradet omfattar politiker, verkstdllande direltérer och higre dmbetsmin m fl, chefer inom
ekonomi, personal, marknad=6ring och forsidljning samt annan admini sration m.n ., cheferinom [T, logstik,
FolU, fastighetsbolag, vz och ingenjdrsvetksamhet samt tillverkningm m ., chefer inom wthildning chefer
inom hilso- och sjukvard samt arnan samhillsservice, chefer inom bank, finans och férsikring samt chefer
inom Gveg servicendring:.

2. Imnebir yrken med krav pa férdiupad hégskolek om petens inom naturvetsnskap och teknik, hilso- och
gjukvard, inom uthildning, dionomi och forvalming, IT, juridik, kultur och sodialt arbets m.n.

3. ¥rken med krav p hogskolekom petens eller motsvarande inom teknik, hilso- och sjulcvird samt
laboratorium , ekonomi och férvalming, kultar, friskvard och sodalt arbete mm . IT, jud och ljustelnik m .m.

4. Yrkezomraden s4 som kontorsassistenter och sekreterare, kundserviceyrken, vwhen m aterialforvalming
m.m. och andra kontors- och kundserviceyrken.

5. ¥rkesomradet omfattar: serviceyrken forsiljnngsvrken inom detaljhandeln m.m., omsorgsyrken andra
bevaknings- och sikerhetsyrken.

6. Y rkesomradet omfattar lantbruks- och tridgérdsyrken, skogsarbetare, fiskodlare och fiskare.

7. Yrkesomradet omfattar bygenads- och anldgeningsyrken metallhantverk s och reparatérsyricen,
finmekaniska, grafiska och konsthantverksyrken, installations- och serviceytken, el och elektronilk,
hantverksyrken inom trd, textil m m. och livsmedelsdrddlare.

8. Yikesomradet omfattar: process och m askinoperatirer, montirer, transport- och maskinférarviken.

. Yikesomradet omfattar: stidyrken, birplockare och plantérer m 1., andra yrken inom bygg, tllverkning
och godshantering, snabbmatspersonal, kiks- och restauranghitriden m fl., torg- och marknadsforsiljare,
dtervinningsarbetare, ti dningsdiswributérer och dvriga servicearbetare.

0. ¥rkesomradet omfattar: officerare. specialistofficerare, soldater m fl.

Dessa omfattas inte:

* Arbeten som utfirs av personer med civila anstillningar pé stafliza institutioner som har m ed férsvarsfrizor
att zira

+ Polisen (amnan dn militdrpolisen)

+ Tulltjinstemin och grinspersonal eller andra vapenbdrande civila yrken
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