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Dette materiale 1 muskelskeletbesvaer
(MSB) er til jer, som gerne
vil ga i dybden med emnet.

Indledning

Denne vejledning er malrettet jeres arbejdsplads,
ledelse og vil give en grundigt indfgring i, hvad
MSB er, hvorfor MSB udvikles, og hvilke risiko-
faktorer der ligger til grund for MSB. Dette ind-
blik vil danne grundlag for, hvordan I kan arbejde
med forebyggelsen og handteringen af MSB pa je-
res arbejdsplads. Vejledningen vil give jer gode rad
og konkrete vaerktgjer til bade jeres strategiske og
konkrete operationelle arbejdsmiljparbejde.

Smerter i kroppen er en af de hyppigste arsager til
sygefravar og helbredsbetinget udstpdning fra det
danske arbejdsmarked®. Den nyeste sundhedsun-
derspgelse i Danmark viser, at over 50 % af dan-
skerne rapporterer en form for smerte i kroppen de
seneste 14 dage?. S4 hver anden af os har smerter
i ryg, leend, nakke, arme, skuldre, hander, knae
eller andre led. Igennem de sidste artier er der
endda sket en stigning i andelen af danskere -
bade meend og kvinder og i alle aldersgrupper

- som er meget generet af smerter eller ubehag.

Slidgigt og smerter i ryggen og nakken er arsag
til neesten halvdelen af danskernes sygefraveer?.
Smerter har derfor ikke kun store omkostninger
for den enkelte, men ogsa store samfundspkono-
miske og virksomhedsmeessige konsekvenser.

Men pa trods af mange ars arbejde med forebyg-
gelse af smerter i kroppen er kurven for personer i
den danske arbejdsstyrke, der oplever smerter eller
besveer i kroppen eller endda forlader arbejdsmar-
kedet for pensionsalderen, ikke knaekket.

Et enkelt svar pa 'hvorfor’ findes ikke, men i stedet
skal der fokuseres pa, hvordan der tages hand om
MSB, og hvordan det forebygges. Forebyggelsen af
MSB spiller en betydelig rolle for vores almene hel-
bred, vores arbejdsevne, sygefraveer pa arbejdsplad-
sen, udvikling af kroniske smerter og vores livs-
kvalitet 4,

Vejledningen er udarbejdet for BFA Industri, og
bygger pa en kombination af ny forskning, eksiste-
rende litteratur og praksisbaserede erfaringer.

Laesevejledning: fra side 6-13 kan man laese om
hvad MSB er og arsagen hertil og fra side 14 hvor-
dan man kan arbejde med MSB.
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MSB

MSB er en smertetilstand hos den enkelte, og det
er derfor forskellige pavirkninger, der udlgser MSB.
MSB star for MuskelSkeletBesvaer og er et mul-
tifaktorielt helbredsproblem, som forarsager pm-
hed, smerter og gener i kroppens muskler, sener,
ledband, led, knogler, bindeveev samt dertilhgren-
de kar og nerveforsyning ¢’. Arsagen til MSB er en
kombination af mange faktorer og forekommer
oftest i nakke, ryg, leend, skuldre, arme, haender,
handled, ben, fpdder, hofter og knae®.

Ergonomi er et begreb, som ofte keedes sammen
med MSB. Ergonomi handler om, hvordan MSB
kan forebygges gennem en fornuftig indretning af
arbejdspladsen, som reducerer pavirkningerne i ar-
bejdet mest muligt. Ergonomi er derfor et begreb,
der knytter sig til arbejdspladsen. MSB knytter sig
derimod til individet og er en betegnelse for de
symptomer, som den enkelte oplever, nar pavirk-
ninger i arbejdet overstiger kroppens kapacitet.

MSB kan inddeles i to typer:

Vi oplever typisk gener og smerter i kroppen, fordi
vi har brugt vores krop forkert, eller fordi den ma-
ske er blevet overbelastet fysisk. Derfor har vi og-
sa forbundet oplevelsen og behandlingen af MSB og
smerterne med en fysisk skade i musklerne, sener-
ne, led osv. Men si enkelt er det ikke. MSB giver os
smerte - og smerter er enormt komplekse og beror
ikke kun pa de fysiske pavirkninger, men ogsa pa
de biologiske og psykosociale pavirkninger.

Inden vi dykker leengere ned i arsagerne til MSB,
skal vi se lidt mere pa arsager til smerter, og hvor-
dan vi oplever vores smerter.

I litteraturlisten finder du en
raekke forslag til konkrete veerkstojer
om ergonomiske tiltag.

e Den akutte MSB, som er en pludselig opstaet fysisk overbelastning
af kroppen, fx efter et tungt eller akavet 1¢ft, et treek, skub eller

vrid eller et fald.

Den snigende MSB, som er den belastning der udvikles langsomt
over tid, fordi kroppens tolerance falder over tid og med alderen,
og kan opsta grundet langvarige negative belastninger i arbejds-

eller privatlivet.




MSB og smerter

Smerter er altid en personlig oplevelse, der i for-
skellig grad kan pavirkes af biologiske, psykologi-
ske og sociale faktorer. Det er gennem oplevelser i
livet, at vi leerer, hvad smerte er, og en persons be-
skrivelse af oplevede smerter skal respekteres.

Smerte er en beskyttelsesmekanisme

Selv om smerte normalt er en del af vores krops
beskyttelsesmekanisme, kan smerter have negati-
ve effekter pa vores funktionelle evner og psykolo-
giske velvaere. Og selvom vi ikke altid kan seette ord
pa vores smerte eller har sveert ved at beskrive vo-
res smerte, forhindrer det os ikke i at opleve smer-
ten. Derfor er smerter ikke bare en sansemeessig
oplevelse som fplge af en veevsskade, men en kom-
pleks oplevelse, som kommer sammen med ube-
hag og angst og som ydermere kan resultere i, at
den enkelte oplever at fa indskraenket sin bevaegel-
sesfrihed.

Den bio-psykosociale model

Nar vi oplever smerter, vil vores tidligere erfarin-
ger og sociale og kulturelle baggrund pavirke den
made, hvorpa vi oplever og reagerer pa smerten.
De fleste af os kender nok det at have én i famili-
en, som er ’hardhudet’ og aldrig giver udtryk for ’at
have ondt’ pa trods af skavanker efter hardt fysisk
arbejde i en leengere periode. Smerteoplevelsen er
nemlig en sammensatning af sansemeaessige, f¢-
lelsesmaessige og mentale faktorer. Smerten kan
ikke males uden videre, og den varierer ikke kun
fra person til person, men ogsa hos den enkelte
person pa forskellige tidspunkter og under forskel-
lige livsomsteaendigheder. Vi kan derfor opleve gode
og darlige dage med samme faktuelle 'mengde’ af
smerte.

Den bio-psykosociale model:
biologiske, psykologiske og
sociale arsager til smerter

Den bio-psykosociale model” illustrerer,
hvor mange forskellige drsager der

er til smerte, og hvor mange faktorer
der spiller ind i bade forebyggelsen
og handteringen af MSB.

Psykologisk

Selvvaerd og selvtillid

Stress og depression
Mental kapacitet
Folelser
Erfaring

Biologisk
Fysisk kapacitet
Sygdom
Genetik

SMERTE

Socialt
Kulturel baggrund
Sociale relationer

Social stotte
Arbejdskultur
Uddannelse



Den bio-psykosociale model forklarer arsagen til
smerter i en bredere forstand, end at det kun op-
star pga. af en fysisk skade. Vi har alle for eksem-
pel provet at opleve smerter uden en decideret akut
skade - for eksempel mavepine, hovedpine, isnin-
ger, hjernefrys, nar vi bider i noget koldt, osv. Eller
det modsatte; at vi har fet en skade uden at opleve
smerte (maske kommer den fgrst lidt senere) - for
eksempel bla meerker, et lille snit i fingeren, et vrid
i ryggen osv.

Den stgrste forandring i vores forstaelse af smer-
ter er viden om, at smerter bliver produceret som
et signal-output fra hjernen, der fungerer som en
slags automatisk alarm. Det er netop denne forsta-
else af smerter, der giver os mange nye muligheder
for at forebygge og handtere MSB, som forarsager
smerterne og generne.

Det er ikke laengere kun det biologiske eller fysi-
ologiske, der afggr, om vi oplever smerter eller

ej. Vores smerter er en multifaktoriel, individuel,
sensorisk og fglelsesmeaessig oplevelse, der er me-
get kompleks, sofistikeret og opstar pa baggrund af
mange flere faktorer end bare ved at modtage sig-
naler fra en skade i kroppen. Eksempler pa fakto-
rer, der har betydning for smerte, er overbevisnin-
ger, arbejdskultur, tidligere erfaringer, stressni-
veau, s¢vn, socialt lag, social trivsel og stgtte fra
familie, kolleger og ledelse.

MSB star for Muskel-Skelet-Besveer.

MSB er en smertetilstand hos den enkelte, og det
er derfor forskellige pavirkninger, der udlgser
MSB. Arsagen til MSB er en kombination af
mange faktorer og forekommer oftest i nakke,
ryg, leend, skuldre, arme, heender, handled, ben,
fpdder, hofter og knee.




Vi er alle forskellige og bliver
formet af faktorer og pavirkninger
fra bade vores fysiske, psykiske og
sociale arbejds- og privatliv. Derfor
kan personer, der i arevis har haft
de samme arbejdsfunktioner,
reagere vidt forskelligt pa de
samme pavirkninger.



Arsager til MSB

Arsager til smerte er multifaktoriel - og MSB giver
os smerte — derfor er arsagerne til MSB lige sa
multifaktoriel. Vi er alle forskellige og bliver for-
met af faktorer og pavirkninger fra bade vores fysi-
ske, psykiske og sociale arbejds- og privatliv. Vores
fysiske og psykiske ressourcer er ogsa forskellige
og eendrer sig igennem hele livet. Derfor kan per-
soner, der i arevis har haft de samme arbejdsfunk-
tioner, reagere vidt forskelligt pa de samme pavirk-
ninger.

Nogle vil ikke fa smerter og gener, mens andre vil
udvikle MSB og opleve smerter. Hvem der far be-
sveer, hvad der specifikt udlgser besveeret, hvor al-
vorlig tilstanden bliver, og hvordan det pavirker
den enkelte, afhaenger af mange faktorer. Oftest er
det et samspil mellem mange faktorer, der ligger
bag.

Faktorer, der pavirker
udviklingen af MSB

® Individuelle faktorer som genetik, alder,
kon, sygdomshistorik, muskelstyrke, fysisk
form, fysiske og psykiske ressourcer, tidli-
gere fysiske eller psykiske pavirkninger og
erfaringer.

(® Fysiske pavirkninger pa arbejdet (fysisk og
ergonomisk arbejdsmiljg) eller i privatlivet.

® Psykiske, sociale og kulturelle pavirkninger
pa arbejdet (psykosocialt arbejdsmiljg) eller
i privatlivet.

(® Organisatoriske pavirkninger af vores ar-
bejde igennem arbejdskulturen (organisa-
torisk arbejdsmiljg).

Disse faktorer kan placeres i de biologiske, psykolo-
giske eller sociale kategorier i den bio-psykosocia-
le model, som forklarer arsager til smerter, hvilket
understreger, at arsager til udviklingen af MSB er
lige sa komplekse som smerterne selv. Men det er
ogsa tydeligt, at bade forebyggelsen og handterin-
gen af MSB skal veere flerstrenget og holistisk.
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MSB og individuelle faktorer

Alle har en vis kapacitet, der er betinget bade af vo-
res fysiske og mentale ressourcer. Ressourcer, som
er betinget af vores genetik, alder og ke¢n, og hvor-
dan vi hver iser vedligeholder eller bygger vores
kapacitet op. God fysisk form ¢ger sandsynlighe-
den for at forebygge MSB. Kombineres dette med
hgje mentale ressourcer, vil den individuelle ro-
busthed - bade fysisk og mentalt - fungere som et
steerkt grundlag for at forebygge og handtere MSB.

MSB og risikofaktorer i det fysiske

og ergonomiske arbejdsmiljp

De fysiske pavirkninger i arbejdsmiljget, der skub-
ber til udviklingen af MSB i overkroppen, er ofte
ensidig og gentagen brug af arme og haender eller
vedvarende fysisk arbejde i uhensigtsmaessige ar-
bejdsstillinger, hvor arsager til MSB i ryggen eller
benene ofte er forbundet med tungt, fysisk hardt
arbejde ogsa i uhensigtsmeessige arbejdsstillinger.
MSB i den nederste del af ryggen/leenden opstar ty-
pisk pa baggrund af helkropsvibrationer, gentag-
ne tunge lpft, fysisk arbejde med fysisk kraevende
skub og traek, handtering af tunge elementer, vrid i

ryggen',

MSB og risikofaktorer i det
psykosociale arbejdsmiljg

Individuelle og psykosociale pavirkninger i arbejds-
miljget er relateret til udviklingen af MSB. Fakto-
rer som personlige forhold, arvelighed, livsstil, fy-
sisk og psykisk helbred og familieliv har markant
betydning for, hvor disponeret vi er for at udvik-

le MSB. Dertil spiller vores omgivelser en stor rol-
le i vores handtering af MSB. Hvis vi for eksempel
trives pa arbejde, vil vi i lavere grad bemeerke vo-
res smerter. Omvendt kan MSB ogsa fgre til nedsat
trivsel og et forringet mentalt helbred. Psykosocia-
le forhold i arbejdsmiljget har derfor en stor betyd-
ning for, hvordan vi meerker og handterer MSB og
de medfglgende smerter.



MSB og risikofaktorer i det

organisatoriske arbejdsmiljg

Ud over faktorer i det fysiske og psykosociale ar-
bejdsmiljp eksisterer der ogsa forhold i det organi-
satoriske arbejdsmiljp, der pavirker udviklingen
af MSB og vores smertehandtering. Oplever vi en
arbejdskultur pa arbejdspladsen, hvor der er hgj
social stgtte fra kolleger og ledelse, vil vi have ten-
dens til opleve feerre smerter og have en fglelse af,
at vores arbejdsevne er hgj. Er vores arbejdsopgaver
planlagt hensigtsmaessigt, har vi et tilpas arbejds-
tempo med rig mulighed for pauser og variationer
i lpbet af arbejdsdagen, vil risikoen for at udvikle
MSB veere lavere.

Jo hgjere krav og jo lavere indflydelse vi har pa vo-
res arbejde, jo sterre job-utilfredshed vil vi opleve,
og dermed vil risikoen for en gget sarbarhed over
for MSB veere stgrre'2.

Forskning og MSB i arbejdsmiljget

- hvad ved vi i dag?

Forskningen har belyst mange arsager i arbejds-
miljget til MSB. Det er veldokumenteret, at darlige
fysiske og ergonomiske forhold pa arbejdspladsen
udger en stor risikofaktor i udviklingen af MSB. Pa
trods af en stor viden om denne sammenhang har
indsatser inden for det ergonomiske og fysiske ar-
bejdsmiljg ikke resulteret i en lavere forekomst af
MSB. MSB er tilmed blevet en hyppig forekomst i
bade hardt og let fysisk arbejde. Det har derfor vee-
ret npdvendigt at fokusere pa andre aspekter i ar-
bejdsmiljget, der kunne have indflydelse pa udvik-
lingen af MSB.

Oplever vi en arbejdskultur pa arbejdspladsen, hvor der er
h¢j social stgtte fra kolleger og ledelse, vil vi have tendens
til opleve feerre smerter og have en fglelse af, at vores

arbejdsevne er hgj.
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I dag ved vi bl.a. fplgende om udviklingen af MSB
og handtering af smerter:

MSB og individuelle faktorer

® Musklernes fysiske kapacitet har en sam-
menheng til musklernes evne til at ud-
treettes. Derfor skal der veere ligevaegt mel-
lem fysiske arbejdskrav og kapacitet. Fysisk
treening har en forebyggende effekt pa
MSB. Det handler derfor ikke kun om at
fjerne fysiske belastninger, men ogsa om
at opbygge fysisk kapacitet for udsatte mu-
skelgrupper.

® Malrettet treening har en reducerende ef-
fekt pa smerter, pa opretholdelse af ar-
bejdsevne samt pa psykisk og fysisk over-
skud.

@ Jo flere fysiske risikofaktorer, jo stgrre risi-
ko for muskeludtreetning, muskelsmerter,
betandelsestilstande i led, afklemning af
nerver og dermed udvikling af MSB.

@ Individets k¢n, arvelighed, private kulturel-
le og psykosociale forhold har en betydning
for individets evne til at forebygge MSB og
handtere smerter.

MSB og risikofaktorer i det fysiske og
ergonomiske arbejdsmiljg

(® Fysiske risikofaktorer som langvarig sta-
tisk muskelaktivitet, ensidigt gentaget ar-
bejde (EGA), arbejde i uhensigtsmeaessige
arbejdsstillinger, fx vrid foroverbgjninger
og lpftede arme tunge 1pft, skub, treek, hel-
kropsvibrationer, vrid og hejt arbejdstempo
har en negativ effekt pa udvikling af MSB.

MSB og risikofaktorer i det psykosociale
arbejdsmilje

® Involvering og indflydelse pa arbejdsstedets
indretning og arbejdets udfgrelse har en
positiv betydning for forebyggelsen af MSB.

® Ppsykosociale risikofaktorer som lavt niveau
af social stgtte, jobtilfredshed, trivsel, ind-
flydelse og hejt niveau af stress og arbejds-
krav har en negativ effekt pa vores evne til
at handtere smerte.

® Ligevaegt mellem krav i arbejdet og indivi-
dets mentale ressourcer har en positiv be-
tydning for forebyggelsen og handteringen
af MSB.
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MSB og risikofaktorer i det
organisatoriske arbejdsmiljp

® Kulturen pa arbejdspladsen og de psyko-
sociale forhold har en betydning for vo-
res evne til at handtere og tale om MSB og
smerter.

(® Stgtte fra neermeste leder har en positiv be-
tydning for forebyggelsen af MSB og hand-
teringen af smerte.

(® Uhensigtsmaessig tilretteleeggelse af arbej-
det har en negativ effekt pa udvikling af
MSB.

Forebyggelse og handtering af MSB og smerte er en
kompleks stprrelse, da arsager til MSB bade skal
findes i en raekke selvsteendige og multifaktorielle
risikofaktorer i arbejdsmiljpet.

Smerter er en subjektiv oplevelse, da vi alle er
unikke mennesker, der pavirkes forskelligt af indi-
viduelle, fysiske, biologiske og psykosociale fakto-
rer. Samspillet mellem alle faktorerne har betyd-
ning for, om vi udvikler MSB, og hvordan vi oplever
smerterne.

Hvad beskytter, og hvad forer til MSB?
Der er en lang raekke risikofaktorer, som pavirker
udviklingen af MSB. Kendskabet til risikofaktorer
kan veere med til at identificere en raekke pavirk-
ninger, der beskytter mod MSB - risikofaktorerne
skal blot vendes rundt med omvendt fortegn. Ne-
denstaende tabel illustrerer, hvordan forskellige
faktorer kan beskytte eller medvirke til udviklin-
gen af MSB.

Hvorvidt en pavirkning er opbyggende eller nedbry-
dende, handler om den rette balance. Ikke for me-
get og ikke for lidt. Det handler om at skabe varia-
tion, og om at krav og ressourcer er i balance i for-
hold til den enkelte person.



Faktorer, der Faktorer, der kan

mod MSB til MSB
Fysiske faktorer Fysiske faktorer
Tekniske hjaelpemidler Tunge lpft, skub og traek
Restitution Uhensigtsmaessige arbejdsstillinger
God ergonomi Statisk arbejde

Mange gentagelser i arbejdet

Stor samlet daglig belastning i lgbet
af en arbejdsdag

For meget stillesiddende arbejde
Hpjt tempo og frekvens
langvarig muskelaktivitet

Psykosociale faktorer Psykosociale faktorer

Abenhed og kommunikation om Stress, angst og depression
MSB pa arbejdspladsen

Variation i arbejdet
Malrettet treening

Lav trivsel
Gode arbejdsrelationer

Social stptte
Jobtilfredshed

Mangel pa social stgtte
Mobning og kreenkende adfeerd
Lav jobtilfredshed

Indflydelse pa arbejdets indretning Hpje krav/lav indflydelse i arbejdet

0g opgaver Monotone arbejdsopgaver

Stette fra nzermeste leder Lang arbejdstid eller skifteholdsarbejde

Tilpas mangde arbejdskrav
Forebyggende tiltag i forhold til MSB

Hojt arbejdstempo

Manglende stotte
Aftaler om handtering af MSB

Utryg arbejdskultur
Individuelle faktorer Individuelle faktorer
Fysisk aktivitet i fritiden Darlig fysisk/mental sundhed
Sund livsstil Lav muskelstyrke
Hgj fysisk/mental kapacitet Tidligere skader

Arvelighed, alder, k¢n
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MSB pa arbejdspladsen

Vi skal arbejde bade med forebyggelsen og handte-

ringen af MSB péa vores arbejdspladser, fordi man-

ge af de arsager, der ligger til grund for MSB, findes
i arbejdet.

Arbejdspladsen er en vigtig del af det forebyggen-
de arbejde med MSB og en betydelig ramme for at
skabe en arbejdskultur, der understgtter en posi-
tiv handtering af MSB og smerter. Det er en vigtig
arena, fordi forekomsten af MSB har store nega-
tive konsekvenser for vores arbejds-
evne, arbejdsindsats og produk-
g tivitet. Konsek\'/enseline har
en gkonomisk hej pris
for arbejdspladsen pga.
hgjt sygefraveer og ned-
sat produktivitet og for
individet pga. nedsat
livskvalitet og en ¢get
tilbagetreekning fra ar-
bejdsmarkedet. Endelig har
det store konsekvenser for sam-
fundet pga. pgede omkostninger til behandlingen
af MSB og tabt arbejdskraft.

For at kunne arbejde konstruktivt med forebyg-
gelse og handtering af MSB skal vi netop kende de
faktorer, der er arsag til udvikling af MSB og smer-
ter. Pa arbejdspladsen skal vi forebygge de fysiske
og psykosociale faktorer, der har en negativ effekt
pa udviklingen af MSB. I arbejdet omkring hand-
teringen af MSB skal vi vaere bevidste om at udvik-
le de mest optimale rammer i vores arbejdskultur,
sa vi kan handtere og mestre de smerter, vi nu en-
gang har.



God kultur er
kendetegnet ved:

God ledelsesmaessig stotte
Gode rammer for arbejdet
Tillid og aben dialog

Der handles pa det besluttede

®OOO

Arbejdskultur og MSB

En arbejdskultur beskrives bedst som den méade,
som tingene ggres pa, og den made, der tales pa

i virksomheden. Normer, procedurer, politikker,
veerdier og maden, der kommunikeres pa, ligger al-
le til grund for arbejdskulturen pa en virksomhed.
Arbejdskulturen er med til at skabe retning eller
praecedens for maden, som medarbejdere og ledere
lpser deres opgaver pa.

Det udfordrende ved arbejdskulturen er, at den er
dynamisk, da den pavirkes af interne og eksterne
faktorer.

Derfor er det vigtigt, at man som virksomhed er
bevidst om sin arbejdskultur, nar der skal arbejdes
forebyggende med arbejdsmiljpet. Virksomheden
kan derfor med fordel lpbende foretage en arbejds-
kulturmaling med det formal at afdeekke den eksi-
sterende arbejdskultur.

Lees mere om arbejdskulturmalinger pa side 23.

Resultatet af malingen skal bruges til at skabe et

overblik over, hvilke styrker og svagheder organi-
sationen har i forhold til arbejdskulturen og hvor
det er ngdvendigt og meningsfuldt at iveerksaette

handlinger.

Ledelsen har en vigtig rolle i forhold til at skabe
a@ndringer i arbejdskulturen. Det kan veere, at der
skal ske @ndringer i en eller flere politikker, eller
der skal arbejdes med veerdier og kommunikation
- et arbejde, som ledelsen skal sta i spidsen for.

Ledelsens rolle

Ledelsen skal ga forrest og vise retningen. Ledelsen
skal skabe tillid og pge samarbejdet samt skabe de
fornpdne rammer for en respektfuld dialog. Ledel-
sen fungerer som rollemodel for resten af virksom-
heden, nar der igangseettes tiltag af enhver art, og
medarbejderne vil bruge ledelsen som pejlemarke
lpbende.

Det gor sig ogsa geeldende i forbindelse med en
MSB-indsats. Her skal ledelsen tage lederskab for
selve indsatsen og veare en aktiv del af den hele ti-
den. Ledelsen kan med fordel deltage pa forskellige
niveauer i indsatserne.

Typisk skal der foregé en kortlaeegning med det for-
mal at fa overblik over potentielle risici. Efter en
kortleegning er der ofte et arbejde med at fa udar-
bejdet handlingsplaner samt et arbejde med at de-
finere malsaetninger og procedurer for det videre
arbejde.

Det kan ogsa veere, at det bliver tydeligt, at MSB-
indsatsen kraever indkeb af fx teknikske hjealpe-
midler, zendringer af maskiner og udstyr eller til-
pasning af specifikke forhold pé arbejdspladsen.
Zndringer i det psykiske arbejdsmiljp kan ligeledes
veere npdvendigt.

Ofte, nar nye malsztninger defineres, og nye pro-
cedurer skal igangseettes, kraever det opkvalifice-
ring af de eksisterende kompetencer. Her kan le-
delsen deltage pa den eller de uddannelser, der
eventuelt skal ivaerkseettes, og vise, at igangsatte
indsatser har hej prioritet.

De konkrete MSB-indsatser vil for eksempel kunne
indarbejdes i virksomhedens arbejdsmiljgstrate-
gi i form af en MSB-politik. Denne politik skal veere
udgangs- og omdrejningspunkt for den fremtidige
MSB-indsats. I bilag 1 er eksempler pa MSB-politik-
ker.

Ledelsen skal ga forrest og vise retningen. Ledelsen skal
skabe tillid og ¢ge samarbejdet samt skabe de forngdne
rammer for en respektfuld dialog. Ledelsen fungerer som
rollemodel for resten af virksomheden, nar der igangsaettes
tiltag af enhver art, og medarbejderne vil bruge ledelsen som

pejlemeaerke lpbende.
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Arbejdsmiljp-
organisationens rolle

Arbejdsmiljporganisationen (AMO) har to overord-
nede opgaver - de strategiske og de daglige operati-
onelle arbejdsmiljpopgaver. Pa det strategiske
niveau skal AMO radgive arbejdsgiveren om, hvor-
dan aktuelle arbejdsmiljpudfordringer kan lgses,
og hvordan de kan integreres i virksomhedens ar-
bejdsmiljgstrategi og den daglige drift.
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AMO skal dele sin viden om de udfordringer, der er
pa MSB-omradet. AMO skal samarbejde og hjelpe
ledelsen med at udarbejde mulige lpsningsforslag i
en MSB-indsats.

AMO skal bruge den viden, man allerede har ind-
samlet via arbejdspladsvurderingen (APV), via dis-
kussionerne fra den arlige arbejdsmiljpdroftelse,
gennem kontrollen af arbejdsmiljparbejdet og fra
den Ipbende dialog med arbejdsmiljpgrupperne.



Forebyggelse og
handtering af MSB

MSB udvikles pa baggrund af en raekke faktorer,
som vi ‘baerer’ med os individuelt, og en rakke ri-
sikofaktorer, som findes i det fysiske, psykosocia-
le og organisatoriske arbejdsmiljg. Nar vi vil fore-
bygge MSB, ma vi arbejde med forskellige indsat-
ser, sa den enkelte medarbejder pavirkes mest op-
timalt af alle disse faktorer. Herved vil risikoen for,
at MSB udvikles, veere mindst mulig. P4 den anden
side, nar en medarbejder udvikler MSB, ma vi ar-
bejde med en raekke indsatser, der skaber de bedste
rammer for den enkelte medarbejder til at handte-
re MSB.

Forebyggelse af MSB

I forebyggelsen af MSB er det vigtigt at have kend-
skab til de risikofaktorer, som ligger til grund for
udviklingen af MSB. Da det er kendt, at MSB ud-
vikles pa baggrund af mange forskelligartede risi-
kofaktorer, sker den optimale forebyggelse af MSB
ogsa flerstrenget. Forebyggelsen af MSB bgr derfor
omfatte indsatser, der bergrer savel individuelle,
fysiske, psykosociale og som organisatoriske fak-
torer.

Historisk set har vi hovedsageligt arbejdet med de
fysiske risikofaktorer ved at fjerne fysiske belast-
ninger for medarbejderne. Nogle fysiske pavirknin-
ger kan dog medvirke til at opbygge fysisk kapaci-
tet for udsatte muskelgrupper. Vi vil lykkes langt
bedre i forebyggelsesarbejdet ved at supplere med
indsatser, der kan opbygge vores fysiske kapaci-
tet, indsatser, der skaber dialog med den enkelte
medarbejder om krav og ressourcer, indsatser, der
skaber variation i arbejdsdagen, og sundhedsfrem-
mende indsatser.

Handtering af MSB
Uanset hvor meget vi forebygger MSB pa vores ar-
bejdspladser, vil nogle af os desvearre udvikle MSB.

virksomheden skal skabe arbejdspladser, der sat-
ter optimale rammer for, at en MSB-ramt sta-

dig kan udfegre hele eller dele af sine arbejdsopga-
ver med hgj kollegial og ledelsesmaessig stgtte. Og
nar vi ter tale hejt om vores smerter med bade vo-
res kolleger og ledelse, er vi kommet langt med at
he¢jne vores arbejdsevne og reducere sygefraveer til
trods for eksistensen af MSB og smerter.

Derfor er indsatser, der underbygger en positiv ud-
vikling af det psykosociale og organisatoriske ar-
bejdsmiljg, med til at skabe optimale rammer for
en konstruktiv handtering af MSB og smerter.

Vores evne til at klare vores smerteoplevelse kan
sdledes have en sammenhang med:

(® Hvordan vi taler om smerter eller i det hele
taget accepterer, at smerte ikke er tabu-
belagt eller noget, vi skal skamme os over.

® Envejtil at handtere smerter, sa de ikke
har stor negativ effekt pa vores funktions-
eller arbejdsevne.

® Atvitaler om smerte og handteringen af
den som en naturlig del af vores dagligdag.

Jo mindre tabubelagt det er, ’at vi har ondt, jo bed-
re handterer vi vores smerter, bade i vores privatliv
og arbejdsliv.

En MSB-ramt kan stadig
udfgre hele eller dele af sine
arbejdsopgaver med en hgj
kollegial og ledelsesmaessig
stotte.
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Indsatser

Nar der skal arbejdes med indsatser i forhold

til MSB, skal indsatserne vaere afstemt med de
udfordringer, som virksomheden star over for,
samt virksomhedens stgrrelse, organisering og
arbejdskultur. For at opna stgrst mulig effekt i
forebyggelsen og handteringen af MSB er det vig-
tigt, at virksomheden velger flere indsatser ud
fra et faktuelt grundlag. Dernaest skal virksom-
hedens ledelse og AMO vaere bevidste om, hvilke
roller og hvilket ansvar de hver iseer har i arbej-
det med de enkelte indsatser.

Ledelsen og AMO samt medarbejderne skal sam-
arbejde for at opna stgrst mulig effekt af de ind-
satser, der arbejdes med.

Selv sma indsatser kan
have stor effekt

Inden I kaster jer ud i konkret forebyggelsesarbejde
bade pa det strategiske og operationelle niveau, sa
er det vigtigt med talmodighed. Alt forebyggelses-
arbejde tager tid, og selv sma indsatser kan have
store effekter. Seet mal for jeres arbejde - mal, som
bade kan males pa den korte og lange bane. Defi-
ner ogsa procesmal, som ogsd maler pa, om I er

pa rette spor henimod det store mal. For eksempel
kan det store mal vaere, at I gnsker, at feerre med-
arbejdere oplever smerter inden for de sidste 14 da-
ge om et ars tid, mens procesmalene kan veere, at
I far defineret en MSB-politik, og at medarbejder-
ne deltager aktivt i et intelligent treeningsprogram,
som I har implementeret i en bestemt afdeling.

Der er mange veje til det store mal, men vejene

derhen kan bestd af rigtig mange sma mal og sejre.
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Indsatser pa det
organisatoriske niveau

Der eksisterer mange risikofaktorer i og uden for
arbejdsmiljget, som tilsammen bidrager til sund-
hedsmessige og muskelskeletale problemstillin-
ger i bade vores arbejds- og privatliv. Traditionelt
har forebyggende indsatser i arbejdsmiljpet ikke
veeret tydeligt kombineret med sundhedsfrem-
mende indsatser pa arbejdspladsen. De sundheds-
fremmende indsatser har primeert veeret mal-
rettet livsstilsfaktorer og ikke sa velintegrerede i
indsatser pa arbejdspladsen pa lige fod med det
operationelle og strategiske arbejdsmiljparbejde.
Dog viser undersggelser en stigende tendens til, at
sundhedsfremmende indsatser kombineret med
det strategiske arbejdsmiljparbejde har en positiv
effekt pa det forebyggende arbejdsmiljparbejde™.



Guldlok-princippet

Pa trods af mange risikofaktorer, der kan skubbe
negativt til udviklingen af MSB, er det interessant
at se pa, om disse faktorer kan have en positiv ef-
fekt pa vores arbejdsliv pa lige fod med de positive
faktorer, der eksisterer i arbejdet inden for det psy-
kosociale omrade. Der er derfor behov for en lig-
nende tilgang inden for det ergonomiske omrade,
der ikke kun fokuserer pa at forebygge MSB igen-
nem reduktion af risikofaktorer, men ogsa pa at
fremme vores sundhed.

Guldlok-princippet ® repraesenterer en tilgang,
hvor man tilretteleegger arbejdet, sa medarbejder-
ne bliver sundere gennem udfgrelsen af selve ar-
bejdet — uden at ga pa kompromis med kerneopga-
ven, effektivitet og produktivitet. Guldlok-princip-
pet bygger pa den kendsgerning, at fysisk aktivitet
i forbindelse med arbejdsopgaven principielt kan
fremme vores sundhed og arbejdskapacitet. Men
det kreever, at arbejdet er tilrettelagt, sa vi far den
rigtige sundhedsfremmende balance mellem fy-
sisk belastning, hvile og variation.

Sundhedsmiljg - en vision til

forebyggelse af MSB

Med pje for, at vi kan forbedre vores sundhed pa
arbejdspladsen, og baseret pa Guldlok-princippet,
er sundhedsmiljget pa arbejdspladsen en organise-
ret ramme for medarbejderne, sa de er sundere ved
dagens afslutning end ved dagens start.

Sundhedsmiljg tager udgangspunkt i en helheds-
orienteret og strategisk tilgang til sundhedsfrem-
me, som fokuserer pa det miljg og de strukturer,
som medarbejderne er i pa arbejdspladsen. Den
strategiske tilgang betyder, at indsatserne skal
teenkes ind i de eksisterende rammer, vilkar og ar-
bejdets indhold. Den helhedsorienterede tilgang be-
tyder, at sundhed skal taenkes bredt, sa bade fysi-
ske/ergonomiske, psykosociale og organisatoriske
forhold indtaenkes, si det ikke alene handler om
fraveer af sygdom. Tilgangen skal gd hand i hand
med forebyggelses- og sikkerhedsarbejdet pa ar-
bejdspladsen, understgtte kvaliteten og produkti-
viteten i arbejdet og fremme et godt, langt arbejds-
liv'e,

MSB-indsatsen pa virksomheden har saledes stgrst
mulighed for at blive en succes ud fra en sund-
hedsmiljptankegang. Bade ledelsen og AMO har en
betydelig rolle i at fa det ud at leve pa virksomhe-
den og saledes skabe ejerskab hos alle ansatte ud
fra en sundhedsmiljptankegang.
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MSB-politik

MSB-politikken har til formal at beskrive virksom-
hedens holdning og indsatser i forhold til MSB. Po-
litikken vil ligeledes beskrive, hvilke indsatser der
iveerksaettes, nar/hvis en medarbejder rammes af
MSB.

Desuden beskriver politikken ogsa, hvad virksom-
heden vil ggre efterfplgende, nar/hvis en medarbej-
der oplever MSB. Arbejdsgangen i forbindelse med
udarbejdelse af MSB-politikken kan se saledes ud:

Sammensatning af arbejdsgruppe,
der skal udarbejde politikken

® Nar I skal udarbejde en MSB-politik, er der
en raekke emner, som I skal forholde jer til.
Det bedste resultat opnar I ved, at udarbejdel-
sen foregar i et samarbejde mellem ledere og
medarbejdere for at sikre, at politikken bliver
sa nuanceret som muligt. I skal bruge tid pa
at udvelge de ledere og medarbejdere, der skal
sta for udarbejdelse af politikken.

Tag stilling til MSB og smerter

® som virksomhed skal I tage stilling til jeres
holdning til MSB og smerter, og hvordan I ar-
bejder med dette. Holdningen skal veere de-
fineret skriftligt klart og tydeligt. Udmeldin-
gen af den skal veere enslydende med den
skriftlige og komme fra ledelsen. Hvordan ud-
meldingen skal ske, aftheenger af, hvilke in-
formationskanaler I har. Det er vigtigt, at in-
formationen er let tilgeengelig. Ligeledes er det
vigtigt at melde ud, at gmhed, treethed, gener
og smerter i en kortere periode skal veere en
naturlig del af jeres daglige snak og kommu-
nikation med hinanden.

Formal med politikken

(® At sikre, at flest muligt ansatte far mulighed
for at opretholde tilknytningen til arbejds-
pladsen og arbejdsopgaverne, selvom de ople-
ver MSB. Definer klart og tydelig forméalet med
politikken.
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Definition af indsatser

® Iskal forholde jer til, hvilke indsatser der
igangsaettes, nar en medarbejder oplever MSB
eller smerter. Definer tydeligt, hvilke indsat-
ser, der konkret iveerksettes, og i hvilken raek-
kefplge de sker. Det kan for eksempel veere:

- Kortleegning af arbejdsomrader, der muligvis
er arsagen til, at medarbejderen har udviklet
MSB.

- Klar og tydelig plan for, hvordan medarbejde-
ren kommer tilbage til normal arbejdsstyrke.

Systematik, forebyggelse

og handtering af MSB

Der skal udarbejdes en klar systematisk plan for
handteringen af de medarbejdere, som har udvik-
let MSB. Denne plan udarbejdes af den lokale AMO
i teet samarbejde med den MSB-ramte medarbejder
nermeste leder samt evt. laege. Planen er indivi-
duel og tilpasses lgbende efter medarbejderens ar-
bejdsevne.

Dertil kan I med fordel vurdere fplgende:

(® Vil I systematisk vidensdele, nar der kon-
stateres eller er mistanke om, at smerter
hos en medarbejder er forarsaget af MSB,
for at sikre leering pa tveers af jeres AMO?

® Villuddanne AMO eller udvalgte medlem-
mer til at analysere og spotte potentielle
MSB-udfordringer?

® Forebygge med sundhedsfremmende
initiativer?

® vil Iuddanne ressourcepersoner blandt
medarbejdere og ledere til at kunne hand-
tere MSB-udfordringer?

Formulering af MSB-politik

® Med udgangspunkt i jeres vurderinger, hold-
ninger, definitioner og valgt systematik
i, hvordan I vil handtere MSB, formuleres
MSB-politikken. Under bilag 1A og 1B kan du
finde et par eksempler pa MSB-politikker,
som kan bruges til inspiration.

® Som en del af politikken skal I beslutte,

hvordan I far den kommunikeret ud til alle
ansatte.






Indsatser pa det fysiske
niveau med ergonomiske
tiltag

Ergonomi er et begreb, som ofte keedes sammen
med MSB. Ergonomi handler om, hvordan MSB
blandt andet kan forebygges gennem en fornuftig
indretning af arbejdspladsen. Det vil sige risikofak-
torer inden for det fysiske omrade.

Ergonomiske tiltag sker ofte ved en lpbende gen-
nemgang og analyse af arbejdspladser og -proces-
ser for derved at identificere en raekke risikofak-
torer. Instruktion og opleering af medarbejderne i
forhold til udfgrelse af deres arbejdsopgaver er og-
sa med til sikre hensigtsmaessige arbejdsstillinger.
Implementering af tekniske hjelpemidler kan li-
geledes bidrage til at reducere fysiske belastnin-
ger. Endelig kan jobrokeringer og aktive pauser va-
re med til at skabe variation i medarbejderens ar-
bejdsdag.

Inddragelse af medarbejdere

Participatorisk ergonomi beskriver en kombineret
indsats med medarbejderinddragelse og aktiv in-
volvering af ledelse og organisation. Det betyder,
at alle niveauer pa arbejdspladsen far redskaber til
at forebygge og handtere for eksempel MSB og dets
konsekvenser. Participatorisk ergonomi er blevet
defineret som ’inddragelse af medarbejdere i plan-
leegningen og udfgrelsen af deres arbejdsopgaver,
hvor medarbejdere far tilstraekkeligt med viden og
kompetencer til at kunne have indflydelse pa aen-
dringer i arbejdsprocesserne og det resultat, der
matte komme ud af en indsats’”.

Denne form for indsats er baseret pa vores viden
om, at medarbejderes inddragelse og indflydelse
har en positiv effekt, nar der skal implementeres
nye tiltag for at forbedre arbejdsforhold, -processer,

-organisering og -kvalitet. En tilgang, som stem-
mer godt overens med, at vi sandsynligvis opnér de
bedste resultater, nar vi inddrager bade organisato-
riske, fysiske/ergonomiske, psykosociale og indivi-
duelle faktorer i vores forebyggelsesarbejde.

Den ergonomiske cocktaileffekt

For at kunne forebygge MSB og foretage fysiske
indsatser, skal virksomheden tage hgjde for det
som kaldes den ergonomiske cocktaileffekt®®. Den
ergonomiske cocktaileffekt er betegnelsen for de
samlede fysiske belastninger som den enkelte har
faet over tid. Jo flere belastninger des hgjere risiko
for at udvikle MSB og smerter.

Restitution er saledes et vigtigt parameter i den
forebyggende indsats. Rotation mellem forskellig-
artede arbejdsopgaver er et andet vigtigt forebyg-
gelsesgreb.

Nye undersggelser viser, at det er vigtigt at se pa
kombinationen af de ergonomiske krav, der er pa
arbejdspladsen, og fa en forstaelse for den samle-
de pavirkning. Det man ogsa kalder den ergonomi-
ske cocktaileffekt®. Det er vigtig viden i forhold til at
kunne tilretteleegge arbejdet, s man bedst muligt
forebygger nedslidning af medarbejdere med fysisk
arbejde.

Underspgelsen viser, at jo flere ergonomiske krav
og risikofaktorer, des stgrre sandsynlighed for at
udvikle MSB og smerter.

Der kan roteres mellem forskelligartede arbejds-
opgaver og roteres mellem fysisk kraevende ar-
bejdsopgaver. Der kan ogsa indskydes arbejdsopga-
ver, der giver mulighed for restitution, s& arbejds-
opgaverne varieres i en grad, hvorpa kroppen bedst
restituerer.

Inden for det ergonomiske arbejdsmilj¢p har man traditionelt
set pa enkeltstaende risikofaktorer, for eksempel det

at arbejde med foroverbgjet ryg, lpft, haenderne over
skulderhgjde, og gentagne armbevagelser en stor del af
arbejdsdagen uden helt at tage hgjde for den samlede fysiske

pavirkning af medarbejderen.
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Indsatser pa det
psykosociale niveau

Vores omgivelser spiller en stor rolle i vores hand-
tering af MSB. Hvis vi for eksempel oplever hgj triv-
sel, jobtilfredshed, god social stgtte fra kolleger og
ledelse samt et lavt stressniveau pa vores arbejde,
vil vi ofte have lavere tendens til at bemaerke vores
smerter. Andre psykosociale risikofaktorer som for
eksempel hgje krav i arbejdet kombineret med lav
indflydelse og mobning og kraenkende adfzerd har
alle redder i arbejdspladsens arbejdskultur, som i
den sidste ende spiller en stor rolle for, hvordan vi
kommunikerer pa arbejdspladsen.

Ved at skabe et abent og tillidsfuldt arbejdsmiljp er
rammerne sat for, hvordan vi taler om smerter, og
hvordan vi maske kan skabe en tryg ramme, hvor

det er legalt at tale om at have ondt i kroppen. Den
daglige dialog har stor betydning for vores evne til

at handtere vores smerter.

Arbejdskulturmaling

Virksomheden skal veere bevidst om, hvilken ar-
bejdskultur der er pa virksomheden, nar man for
eksempel vil arbejde forebyggende med arbejdsmil-
joet. Arbejdskulturen 'flyder’ fra bade top til bund
og pa tveers af alle niveauer i organisationen. Virk-
somhedens normer, procedurer, politikker, veerdier
og maden, der kommunikeres pa, skal understgtte
det forebyggende arbejdsmiljparbejde. Derfor kan
virksomheden med fordel foretage en arbejdskul-
turmaling for at afdaekke den eksisterende arbejds-
kultur - seerligt hvis I bade oplever MSB og en raek-
ke risikofaktorer i jeres psykosociale arbejdsmiljg.

Hvis der ikke er den ¢nskede arbejdskultur, skal
ledelsen veere den, som flytter den. Arbejdskulturen
‘flyder’ nemlig fra toppen og videre ud i hele
arbejdspladsen.

Her er listet en raekke spgrgsmal, der med fordel
kan tages med i en arbejdskulturmaling, der kan
gennemfgres som interview af et repraesentativt
udsnit af medarbejdere fra alle niveauer og afde-
linger i organisationen. Spgrgsmalene er formule-
ret, sa der kan svares ’ja’ eller 'nej’, med mulighed
for at uddybe svaret under interviewet. Denne ma-
ling kan eventuelt forankres i AMO. Under bilag 2
kan du finde et skema, der kan anvendes i forbin-
delse med interviewet.

Fokus pa adfeerd

(® Harvien god omgangstone pa vores
virksomhed?

® Prioriterer virksomheden
arbejdsmiljpet?

® Pavirker arbejdsmiljget kvaliteten
i vores arbejde?

Fokus pa veerdier

(® Heaenger vores organisations veerdier
sammen med vores arbejdsmiljp?

(® Er der en sammenhang mellem vores

gverste ledelses generelle prioriteringer

og vores arbejdsmiljp?

Er vi gode til at kommunikere internt?

Har vi nedskrevne politikker

- bade i forhold til arbejdsopgaver og
arbejdsmiljpet?

@
©)

Fokus pa de uskrevne regler

(® Har vi uskrevne regler i virksomheden?

Har vi uskrevne regler i forbindelse
med vores sikkerhed og sundhed?

©)

(® Bliver man introduceret til de uskrevne
regler som ny medarbejder?

©)

Er de uskrevne regler forskellige,
afheengigt af, hvilke afdelinger/omrader
man er ansat i?

Ved at skabe et abent og
tillidsfuldt arbejdsmiljg er
rammerne sat for, hvordan vi
taler om smerter, hvor det er
legalt at tale om at have ondt i
kroppen. Den daglige dialog har
stor betydning for vores evne til
at handtere vores smerter.
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Kulturmaling med fokus pa MSB
Arbejdskulturmalingen er en méaling af den gene-
% relle arbejdskultur pa virksomheden. Resulta-
‘;\\« \\ tet af denne undersggelse giver et b1.llede '
R af, hvad der overordnet skal arbejdes vi-
\\ dere med, for at flytte arbejdskulturen
B\ \ i den ¢gnskede retning. At arbejde med
= forebyggelse af arbejdsmiljpmeessige
udfordringer kraever, at virksomhe-
den kan male effekten af indsatserne
- ogsa pa kulturniveau. Maling af ef-
fekterne af en indsats giver viden, mo-
tivation og gget energi til at arbejde vide-
re med yderligere indsatser.

Det er relevant at foretage en kulturmaling, da det
er en forudseetning, at ledelsen og AMO ved, hvor-
dan de ansatte har det, fgr der kan foretages &n-
dringer i eksisterende kultur. En undersggelse med
efterfplgende handlinger skal vaere med til at ska-
be den tillid, dialog og det samarbejde, som der
skal til for at komme MSB til livs. Overordnet vil
der vaere emner som ledelsens rolle i at seette fo-
kus pa MSB, konsekvens for ikke at efterleve reg-
ler og instruktion, medarbejderinddragelse, oplee-
ring og instruktion, kommunikation, tillid og ar-
bejdets planlaegning, som skal have ekstraordinaert
fokus i en indsats, der kan forbedre grundlaget for
MSB-forebyggelsesniveauet pa virksomheden.

Nedenfor er listet en raekke spgrgsmal, der kan
indga i en kulturmaling, der har et seerligt fokus
pa MSB. Méalingen gennemfgres som en underse-
gelse af udvalgte medarbejdere. I bilag 3 finder I et
skema, som kan anvendes.

Fokus pa ledelse

® Gar lederen foran som det gode eksempel?

® Inddrager ledelsen medarbejderne i beslut-
ninger vedrgrende de fysiske forhold som
indretning af arbejdspladsen, jobrokering
m.m.?

® opfordrer ledelsen aktivt medarbejderne til
at teenke pa at arbejde mindre belastende?

®  Er ledelsen konsekvent, hvis nogen sjusker
med den/de instruktioner og vejledninger,
de har modtaget i forhold til det fysiske ar-
bejde?

® opmuntrer ledelsen medarbejderne til
at arbejde sikkert, selv nar tidsplanen er
stram?

Fokus pa fysiske pavirkninger

(® Er vores arbejdspladser indrettet
hensigtsmeessigt?

Har vi de hjelpemidler, der skal til, for at
forebygge de fysiske belastninger?

Har vi fokus pa, om belastningerne er
indarbejdet i planlaegningen af arbejdet?

® ©® O

Er vi opmarksomme pa de fysiske belast-
ninger, der kan opsta, f¢r en arbejdsopgave
pabegyndes?

®

Er det nemt at kommunikere om mulige
fysiske belastninger, i det daglige arbejde?

©)

Diskuterer vi forebyggelse af fysiske
belastninger, nar de opstar?

® Handler ledelsen pa en stgrre fysisk
belastning, nar den bliver kendt?

Fokus pa organisering og systematik

® Giver vi den ngdvendige vejledning og
instruktion i forhold til at kunne handtere
fysiske belastninger?

® Lerer vi af naerved-haendelser, der sker i
vores afdeling, sa de ikke bliver til stgrre
fysiske belastninger?

(® Bruger vi vores erfaringer til at forebygge
fysiske udfordringer?

® Hjalper vi hinanden med at arbejde
sikkert, selv nar tidsplanen er stram?

Hvis arbejdskulturen ikke
er som ¢nsket, er det
ledelsen, som skal flytte
den. Arbejdskulturen ‘flyder’
nemlig fra toppen og videre
ud i hele arbejdspladsen.
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Dialogvaerktej i forbindelse med
en MSB samtale

Nar man skal have en samtale med en MSB-ramt
medarbejder, er det vigtigt, at man forbereder sig
inden. Lederen eller AMO bgr ggre sig nogle overve-
jelser som forberedelse. Nedenfor er listet en raekke
spgrgsmal og handlinger, der kan bruges i forbere-
delsen til samtalen, samt under og efter samtalen.
Under bilag 4 finder I et skema, der kan anvendes i
forbindelse med din forberedelse og gennemiprelse

af samtalen.

Nar man skal have en
samtale med en MSB-ramt
medarbejder, er det vigtigt,

at man forbereder sig inden.
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Arsager til, at du som leder
holder samtalen?

A.

I forbindelse med indkaldelsen til samtalen
skal medarbejderen vide, hvorfor samtalen
skal afholdes.

Det skal fremga i indkaldelsen, hvad du
som leder forventer at f ud af samtalen.
Det kan veere emner som status pa
smerter, udtalelse fra laegen, hvor meget
kan medarbejderen arbejde, samt hvilke
opgaver kan varetages.

Det samme g¢r sig geldende over for
medarbejderen - hvad kan vedkommende
forvente at fa ud af samtalen. Det kan
veere emner som virksomhedens konkrete
indsats i forhold til medarbejdere med
MSB.

Hvad vil du som leder eller AMO konkret
gerne have andret?

Hvad sker der, hvis der ikke bliver taget
hand om MSB-udfordringen?



Under samtalen

Under samtalen er det vigtigt at veere erlig og di-
rekte, sa der er fokus pé at fa lgst udfordringen.

® Italesat, hvad udbyttet skal veere for den
ansatte - dette skal veere klart og tydeligt.

® Lav en forventningsafstemning, og ud-
arbejd en handlingsplan med specifik-
ke indsatser kombineret med ansvarlig
for udfgrelse samt deadline. Den faerdige
handlingsplan underskrives af begge par-
ter, og begge parter, modtager et eksem-
plar.

(® Udarbejd et kort referat, som begge parter
modtager.

(® Aftal en raekke statusmeder, som fastlaeg-
ges med dato og tidspunkt.

Efter samtalen

Efter samtalen skal I begge evaluere og vurdere
samtalens kvalitet og selvfplgelig have fokus pa det
aftalte.

® Hvor tilfreds er du/I med samtalen?
®  Fik du/1 opfyldt malet med samtalen?

® Fik du/I talt klart og tydeligt om konse-
kvenserne, hvis @ndringen ikke gennem-
fores?

Hvad er du/I seerligt stolte af i samtalens
forlgb?

Hvilken leering kan der traekkes ud af sam-
talen til glaede for andre?

Skal I vaere bedre forberedt til naeste gang?
Du/I skal sende en mgdeindkaldelse til op-
fplgningsmedet.

Hvad skal du/I arbejde med fremover, og
hvordan ger I det?

® OO © ©

Traening anbefales
mod smerter

Nar MSB skal forebygges og handteres, handler det

ikke blot om at reducere pavirkninger og risikofak-
torer i arbejdet, men i lige sa h¢j grad om at ¢ge vo-
res kapacitet til at klare arbejdet og ikke mindst vo-
res evne til at hAndtere smerter, som MSB giver.

Fysisk kapacitet, arbejdskrav og
restitutions betydning for MSB

Isoleret set er det, der sker, nar vi udsattes for en
reekke af de naevnte fysiske risikofaktorer, som vi
ved kan udvikle MSB, at musklen udtraettes. Den
har derfor brug for restitution efterfplgende. Gra-
den af, hvor udtreettet en muskel bliver, afhaenger
af dens kapacitet, som i store treek er bestemmen-
de for, hvor staerk og udholdende musklen er. Alt-
s4, jo mere veltreenet en muskel er, jo stprre belast-
ning skal der til for at udtreette den. Eller med om-
vendt fortegn, jo ringere musklens styrke eller ud-
holdenhed er, jo stgrre risiko for at udvikle MSB.

For at musklen kan opna sin fulde balance igen,
kraever det, at restitutionen er tilstraekkelig, og at
musklen ikke udsettes for yderligere risikofakto-
rer. Dog sker det ofte, at musklen over tid pavir-
kes af flere risikofaktorer uden tilstraekkelig hvile,
hvorfor den vedvarende udtreetning resulterer i en
enten akut eller kronisk MSB*®.

Ud over muskeltreethed kan vedvarende og gentag-
ne bevaegelser skabe betandelsestilstande i vores
led. Nar handleddet for eksempel udseettes for gen-
tagne bevaegelser uden den rette mangde pauser,
kan der opsta en irritation omkring senebandet,
der holder bgjesener og nerver pa plads mellem
underarm og fingre. Senebandet danner karpal-
tunnelen, som ved overbelastning kan forsnaevres
og skabe tryk pa nerven, som i veerste tilfzelde kan
udvikle sig til karpaltunnelsyndrom. Karpaltun-
nelsyndrom kan resultere i nedsat fglesans og mu-
skelstyrke i fingre og underarm.

Det er vigtigt, at vi i vores indsatser inden for det
ergonomiske og fysiske arbejdsmiljp ogsa indteen-
ker organisering af arbejdsopgaverne, sa vi ikke
udtreettes, men i stedet opnar forhold, der tillader
den rette maengde pauser til muskulaer restitution
og optimale forhold afstemt til vores arbejdskrav.
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Intelligent traening

Vi ved, at fysisk treening generelt har en positiv ef-
fekt pa forebyggelse af MSB. Forskning har ogsa
vist, at hvis vi tilpasser treeningen til den enkelte,
kan en bestemt sundhedseffekt fremmes - det kal-
des intelligent treening. Intelligent treening er mal-
rettet treening og motion, som bade har god effekt
i forhold til stillesiddende arbejde, fysisk belasten-
de arbejde og det sociale arbejdsmiljp?. Intelligent
treening er en kombination af konditions-, styrke-
og stabilitetstraening, alt efter hvilke behov den en-
kelte medarbejder har.

Intelligent treening er baseret pa arbejdsfysiolo-
giske treeningsprincipper og bestar af gvelser, der
skraeddersyes til den enkelte ud fra jobprofil, fysisk
kapacitet, helbred og smerteoplevelse. Ved at tilby-
de medarbejdere skraeddersyet treening, som er til-
passet de pavirkninger, der er pa arbejdspladsen,
opbygges de muskelgrupper, som er sarligt udsat i
arbejdet. Medarbejdernes kapacitet til at klare ar-
bejdet bliver derved stgrre og er med til at forebyg-
ge MSB. Skraeddersyet treening er ikke kun til gavn
for arbejdspladsen. Intelligent traening kan og-

sa veere med til at sikre et leengere arbejdsliv med
overskud i fritiden samt en aktiv seniortilvzerelse.
Intelligent treening kan med fordel supplere den
ergonomiske indsats og andre forebyggende ind-
satser.

I kan fa inspiration til gvelser i BFA Industri
inspirationskatalog: Job og krop i industrien

Smertemaling

For at kunne se, om en indsats virker pa for ek-
sempel den smerteoplevelse, som MSB kan give os,
er det en forudseetning, at der foretages en regel-
meessig vurdering af smertens intensitet. Den mest
palidelige indikator for intensiteten af smerten er
vores egen vurdering. Smerten sidder, hvor vi siger,
den sidder, og smerten har den intensitet, vi si-
ger, den har. Der findes ingen objektiv metode til at
male, hvor staerk en smerte fgles. Men for at kun-
ne have en fornemmelse af, om en indsats har en
effekt pa smerten, er det vigtigt med et malered-
skab til at vurdere bade smerteintensitet og effek-
ten af smertebehandlingen. Laes mere om smerte-
maling ved hjeelp af bilag 5.

Vi ved, at fysisk treening generelt har en positiv
effekt pa forebyggelse af MSB. Forskning har
ogsa vist, at hvis vi tilpasser treeningen til

den enkelte, kan en bestemt sundhedseffekt
fremmes - det kaldes intelligent traening.
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VARKTOJ 1A

Eksempel pa MSB-politik

Virksomhed X har udarbejdet en MSB-politik, der
har til formal at forebygge MSB i vores produktion.
Det g¢r vi ved at igangsette proaktive indsatser
med udgangspunkt i vores politik. Vi vil lpbende
tilrette vores politik til de udfordringer, vi meder i
produktionen:

Vores definition af MSB er: En fysisk overbelast-
ningsskade, der kan komme til udtryk ved gmbhed,
smerter og gener i kroppens muskler, sener, led-
band, led, knogler og bindevaev, og kan veere kom-
bineret med psykosociale forhold.

P4 vores arbejdsplads melder vi klart ud, hvad virk-
somhedens holdning er til smerter. Det er vigtigt,
at vi som virksomhed handterer og arbejder med
MSB. Dette meldes klart ud af naermeste leder og
pverste ledelse. Ansatte skal henvende sig til AMO
eller ledelsen, hvis de oplever smerter, der sand-
synligvis kan relateres til arbejdspladsen.

P4 vores arbejdsplads er der en klar og tydelig sy-
stematik og plan for, hvordan personer, der ople-
ver smerter, handteres. Denne plan iveerksaettes af
AMO, nar der er mistanke om, at en medarbejder
oplever MSB.

Pa vores arbejdsplads taler vi abent og eerligt om
smerter. Det geelder bAde medarbejdere og ledere -
vi oplever alle fra tid til anden, at der forekommer
smerter, der kan relateres til vores arbejdsevne

og produktivitet. For at imgdekomme disse udfor-
dringer skal ledere og medarbejdere tale &bent om
smerter og deres mulige arsager.

P4 vores arbejdsplads har en vi klar plan for med-
arbejdere, der kommer tilbage efter en sygemel-
ding, der har arsag i en fysisk overbelastning. Vi
leegger en individuel plan for den ansatte, der kom-
mer tilbage efter en sygemelding. Planen skal ud-
arbejdes i teet samarbejde med den ansattes laege
og leder.

P4 vores arbejdsplads uddanner vi ressourceper-
soner blandt bade medarbejdere og ledere til at
kunne handtere MSB-udfordringer. Vores AMO

er uddannet til at analysere og spotte potentiel-

le MSB-udfordringer. Nar der er mistanke om, at
smerter hos en ansat kan have sin arsag i MSB, vil
AMO gennemga den ansattes arbejdspladser/ar-
bejdsopgaver.

Pa vores arbejdsplads sgrger vi for, at den viden,

der bliver opsamlet i en lokal arbejdsmiljpgruppe,
bliver formidlet videre til resten af virksomheden.
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VARKTQOJ 1B

Eksempel pa MSB-politik

Formal

Virksomhed X har udarbejdet en MSB-politik, der
har til formal at forebygge MSB hos vores medar-
bejdere, da de er vores vigtigste ressource. Derfor
vil vi som virksomhed med denne politik arbejde
med de arbejdsforhold, der kan medfgre MSB, sale-
des at ingen medarbejdere bliver syge af deres ar-
bejde.

Malszetninger

(® At alle medarbejdere kan udfgre deres ar-
bejde sikkerheds- og sundhedsmeaessigt
fuldt forsvarligt.

® At arbejde malrettet med forebyggelse af
arbejdsopgaver, der kan medfere fysisk
nedslidning og i veerste fald resultere i MSB
og smerter.

® At der kontinuerligt arbejdes med forbed-
ringer af arbejdsmiljget for at undga fysisk
nedslidning.

® At der ved nyindkeb af udstyr er fokus pa,
at disse forebygger fysisk nedslidning eller
nedbringer den fysiske belastning.

® Atindretningen af arbejdspladserne og ar-
bejdsopgaverne har et forebyggende sigte i
forhold til det fysiske og psykiske arbejds-
milje.
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Aktiviteter/retningslinjer

©

® ® O ©

®

AMO skal sta for den lpbende dialog mel-
lem leder og medarbejdere omkring det fy-
siske og psykiske arbejdsmiljg.

Alle ledere er rollemodeller i forhold til det
forebyggende arbejde mod MSB.

Alle nye ansatte skal have instruktion og
vejledning i forhold til arbejdsopgaver.

Vi vil som virksomhed, at det pa arbejds-
pladsen er legalt at tale abent om smerter.
AMO skal inddrages i alle omorganiserin-
ger, nyindkeb og nyindretninger, der kan
pavirke det fysiske arbejdsmiljg.
Medlemmer af AMO skal uddannes til at
spotte og forebygge MSB udfordringer.



VARKTOQOJ 2

Arbejdskulturmaling

I skemaet er listet en raekke spgrgsmal, der med fordel kan tages med i en arbejdskulturmaling, der kan
gennemfgres som interview af et repraesentativt udsnit af medarbejdere fra alle niveauer og afdelinger i
organisationen. Spgrgsmalene er formuleret, sa der kan svares 'ja’ eller 'nej’, med mulighed for at uddybe
svaret under interviewet. Denne maling kan evt. forankres i AMO eller HR.

ADFZARD
Sporgsmal

Svar — JA/NEJ

Uddybende kommentarer

Er vores organisation indrettet hensigtsmaessigt?

Har vi en god omgangstone pa vores virksomhed

Prioriterer virksomheden arbejdsmiljparbejdet bade strategisk
og i det daglige arbejde?

Prioriterer vi kvaliteten i vores arbejde?

Opmuntrer ledelsen medarbejderne til at arbejde sikkert, selv
nar tidsplanen er stram?

VZARDIER
Sporgsmal

Heenger vores organisations veerdier sammen med vores
arbejdsmiljparbejde?

Svar — JA/NEJ

Uddybende kommentarer

Er der en sammenhaeng mellem den administrerende direktgrs
generelle vision og vores arbejdsmiljparbejde?

Er vi gode til at kommunikere internt?

Har vi nedskrevne regler i vores organisation - bade i forhold til
arbejdsopgaver og arbejdsmiljparbejdet? Hvis ja — hvilke?

Diskuterer vi spergsmal omkring fysiske belastninger, nar
de opstar?

Handler ledelsen pa en stgrre fysisk belastning, nar den bliver
kendt?

DE USKREVNE REGLER
Sporgsmal

Svar — JA/NEJ

Uddybende kommentarer

Har vi uskrevne regler i for eksempel produktionen?

Har vi uskrevne regler i forbindelse med vores sikkerhed?

Bliver man introduceret til de uskrevne regler som ny
medarbejder?

Er de uskrevne regler forskellige afhaengigt af, hvilke afdelinger/
omrader man er ansat i? Hvis ja - hvor er forskellen?




VARKTOJ 3

Kulturmaling med fokus pa MSB

LEDELSE
Sporgsmal

Svar — JA/NEJ

Kommentarer

Gar lederen foran som det gode eksempel?

Inddrager ledelsen medarbejderne i beslutninger
vedrgrende de fysiske forhold som indretning af
arbejdspladsen, jobrokering m.m.?

Opfordrer ledelsen aktivt medarbejderne til at teenke
pa at arbejde mindre belastende?

Er ledelsen konsekvent, hvis nogen sjusker med
den/de instruktioner og vejledninger, de har modtaget
i forhold til det fysiske arbejde?

Opmuntrer ledelsen medarbejderne til at arbejde
sikkert, selv nar tidsplanen er stram?

FYSISKE BELASTNINGER

Spergsmal

Svar — JA/NEJ

Kommentarer

Har I de hjelpemidler, der skal til at for at mindske
eller fjerne de fysiske belastninger, der er i arbejdet?

Er reduktion af belastningerne indarbejdet i
planlegningen af arbejdet?

Er I opmarksomme pa de fysiske belastninger, der
kan opsta, fgr en arbejdsopgave pabegyndes?

Er det nemt og en del af det daglige arbejde at kunne
kommunikere om mulige fysiske belastninger i det
daglige arbejde?

Diskuterer I spgrgsmal omkring fysiske belastninger,
nar de opstar?

Handler ledelsen pa en stgrre fysisk belastning,
nar den bliver kendt?

ORGANISERING OG SYSTEMATIK
Sporgsmal

Svar — JA/NEJ

Kommentarer

Far I den ngdvendige vejledning og instruktion i forhold
til at kunne handtere fysiske belastninger?

Lerer I af naerved-haendelser, der sker i jeres afdeling,
sa de ikke bliver til stgrre fysiske belastninger?

Bruger I jeres erfaringer til at forebygge fysiske
udfordringer?

Hjaelper I hinanden med at arbejde sikkert, selv nar
tidsplanen er stram?

I skemaet er listet en raekke spprgsmadl, der kan tages med i en kulturmdling med sarligt fokus pa MSB.
Madlingen kan gennemfgres som interview af alle medarbejdere i hele virksomheden eller i de afdelinger/
omrdder, hvor det er relevant. Spgrgsmalene er formuleret, sa der kan svares ’ja’ eller 'nej’, med mulighed

for at uddybe svaret under interviewet. Denne mdling kan evt. forankres i AMO.
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VARKTOJ 4

Dialogvaerktg)

FORBEREDELSE

Hvorfor skal samtalen afholdes?

Noter...

P& baggrund af MSB-politik

Sikre, medarbejderen kommer tilbage til arbejdet

Sikre, at der bliver udarbejdet en plan for tilbagekomst, der lpbende
tager hgjde for medarbejderens fysiske og psykiske formaen

Indkaldelse af medarbejderen:

Noter...

Hvor skal samtalen afholdes?

Hvad er formalet med samtalen?

Hvilke forventninger er der?

Hvad skal der s&endres?

Hvad sker der, hvis der ikke ggres noget?

SAMTALEN

Tal om udbyttet for medarbejderen

Noter...

Tal om forventninger

Udarbejd en handlingsplan med specifikke indsatser, ansvarlig, deadlines m.m.

Underskriv og udskriv handlingsplan til begge parter

Udarbejd et referat, som begge parter far en kopi af

Aftal en raekke statusmegder med dato og tidspunkt

Skal forberedelsen vere bedre til naeste gang?

EFTER SAMTALEN

Evaluer fglgende sporgsmal:

Fik du/I opfyldt malet med samtalen?

Noter...

Fik du/1 talt om konsekvenserne, klart og tydeligt, hvis ikke sendringen sker?

Hvilken leering kan der traekkes ud af samtalen til glaede for andre?

Skal forberedelsen vere bedre til nzeste gang?

Du/I skal sende en mgdeindkaldelse til nzeste statusmgde

Hvad skal du/I arbejde med fremover, og hvordan ger du/I det?




VARKTQOJ 5
Maling af smerter

Til smertemalingen kan I bruge VAS-skalaen (Visuel Analog Skala). VAS-skala beskriver medar-
bejderens egen subjektive vurdering af, hvordan vedkommende oplever styrken af smerten fra
0 til 10, hvor 0 betyder ingen smerte og 10 er de veerst teenkelige/uudholdelige smerter. VAS-ma-
lingen kan suppleres med, at medarbejderen ogsa skraverer det omrade pa kropstegningen pa
naeste side, hvor smerten opleves. Se ogsa bilag 5A pa naeste side. Og kropstegningen pa side 38,
hvor du kan tegne smerterne ind.

Malingen foretages ved, at medarbejderen med en streg pa skalaen angiver sit smerteniveau

i for eksempel 'hgjre skulder/nakkeregion’ ved spgrgsmalet "Hvor staerk oplever du din smer-
te i hgjre skulder/nakkeregion pa en skala fra 0 til 10, hvor 0 betyder ingen smerte, og 10 er den
varst teenkelige/uudholdelige smerte”.
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Et eksempel med fokus pd maling af smerter i overkroppen.

NAVN / DATO "Hvor steerk oplever du din smerte pa en skala fra 0 til 10, hvor 0 betyder ingen
smerte, og 10 er den verst teenkelige/uudholdelige smerte”

Hojre
skulder/nakke
region

INGEN SMERTE VARST TANKELIGE SMERTE
Venstre
skulder/nakke
region

INGEN SMERTE VARST TANKELIGE SMERTE
Hojre
underarm

INGEN SMERTE VARST TANKELIGE SMERTE
Venstre
underarm

INGEN SMERTE VARST TANKELIGE SMERTE
Hojre
handled

INGEN SMERTE VARST TANKELIGE SMERTE
Venstre
handled

INGEN SMERTE VARST TANKELIGE SMERTE
Nedre del
af ryggen

INGEN SMERTE VARST TANKELIGE SMERTE

w

7



VARKTOJ 5A

VAS-skalaen

Nar man skal forebygge MSB, er det godt at have

et udgangspunkt, der beskriver omfanget af smer-
ten, og hvor intens smerten er. Dette kan ggres ved
at gennemfgre en maling blandt de medarbejde-
re, hvor sandsynligheden for forekomst af MSB er
stor, eller i den afdeling, hvor en bestemt MSB-ind-
sats skal igangsattes. Det er en god ide i forbindel-
se med implementering af en indsats at lave ma-
lingen fg¢r, under og efter. Malingen kan evt. fore-
tages af AMO eller en udpeget ressourceperson.

Til det formal kan vi bruge VAS-skalaen (Visu-

el Analog Skala). VAS-skalaen beskriver vores sub-
jektive vurdering af, hvordan vi oplever styrken af
smerten fra 0 til 10, hvor 0 betyder ingen smerte,
0g 10 er den varst teenkelige/uudholdelige smerte.
Skalaen er 10 cm lang og uden tal-markgrer.

Malingen foretages ved, at medarbejderen med en
streg pa skalaen angiver sit smerteniveau i for ek-
sempel 'hgjre skulder/nakkeregion’ ved spgrgsma-
let "Hvor steerk oplever du din smerte i hgjre skul-
der/nakkeregion pa en skala fra 0 til 10, hvor 0 be-
tyder ingen smerte, og 10 er den veerst taenkelige/
uudholdelige smerte”. Malingen kan laves for en
raekke forskellige kropsregioner - fx.:

Hojre og venstre skulder/nakkeregion
Hojre og venstre underarm

Hgjre og venstre handled

Hgpjre og venstre overarm

Hojre og venstre skulder

@vre og nedre del af ryggen

Hgjre og venstre hofte

Hpjre og venstre ben

DOOLOOLOOOO

Hgjre og venstre knae

Inden malingen gennemfgres, skal medarbejder-
ne informeres om forméalet med malingerne, hvad
resultaterne skal bruges til, og om de er anony-
me. Dette for at opn4 sa stor tilslutning som mu-
ligt, hvilket vil give det mest repraesentative bille-
de af smerteniveauet i for eksempel en afdeling. Jo
flere personer, der méales p3, jo bedre grundlag for
at kunne sige, om en indsats har haft en effekt el-
ler ej.

Lokalisering af smerte

En kortleegning af, hvor vi oplever smerte, er et
godt supplement til smertemalinger angivet ved
VAS-skalaen. Derfor kan en simpel skravering el-
ler angivelse pa en 'kropstegning’, der viser, hvor vi
oplever smerte, veere med til at nuancere VAS-ska-
la-malinger. AMO eller en udpeget ressourceperson
kan gennemfpre sddanne kortleegninger i forbin-
delse med VAS-malingen.

VAS-skalaen (Visuel Analog Skala) beskriver vores subjektive
vurdering af, hvordan vi oplever styrken af smerten fra
0 til 10, hvor 0 betyder ingen smerte, og 10 er den veerst

teenkelige/uudholdelige smerte.
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Skravér pa
’kropstegningen’,
eller szt en ring
om de steder, hvor
du har smerter.

L
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