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Definition

Incidens/praevalens

Arbejdsrelateret
atiologi

Anden @tiologi

Individuel sarbarhed

Landerygsmerter

Smerter 1 og omkring leenderyggen - med eller uden udstriling til
underekstremiteten - som ikke kan henfores til generaliserede lidelser eller
lidelser i andre organsystemer.

Landerygsmerter er en af de hyppigst foreckommende helbredsproblemer i
befolkningen generelt. Livstidsprevalensen er 49-70 %, men 90 % af
nyopstaede leenderygsmerter forsvinder spontant inden for 3 méaneder (1).
Recidivhyppigheden er stor.

I et review fra 2012 (165 studier og 54 lande), fandtes en gennemsnitlig
punktprevalens pd 18.3% og 1 méneds pravalens pa 30.8% for lendesmerter

Q).

Der er 1 flere reviews fundet oget risiko for lendesmerter ved ergonomiske
belastninger i arbejdet. De fundne relative risikoestimater (RR) varierer, og er
ofte forholdsvist beskedne 1 sterrelsesordenen 1,6-4,1 og med vide
sikkerhedsintervaller. Der er evidens for @get risiko ved tungt arbejde med
gentagne loft af tunge byrder, herunder samlede loftemangder over tid. Der er
endvidere evidens for gget risiko ved arbejde i akavede ikke neutrale stillinger
med vrid og bej 1 ryggen. Ogsé udsattelse for helkropsvibrationer er forbundet
med leenderygsmerter. Men hverken siddende, stdende og gidende arbejde

er associeret med leenderygsmerter, ligesom fysisk aktivitet i fritid og
sportsudgvelse heller ikke er forbundet med leenderygsmerter. Det er fortsat
ikke pa baggrund af litteraturen muligt at fastlegge sikre grenser for loft
(byrdevagt, antal loft). Der er endvidere evidens for at psykosociale faktorer
som hgj grad af indflydelse, kontrol og tilfredshed med jobbet er associeret
med mindre rygbesver (smerter og ubehag)(3, 4, 5, 6).

Arv, fedme og rygning er associeret med lenderygsmerter (7,8)

Ikke belyst

Udredning og radgivning

Eksponerings art og
omfang

Angiv loftebelastning (vagt af enkeltbyrder, antal loft (evt. per min/time)
omregnet til ("tons/dag”). Beskriv evt. serligt tunge enkeltloft. Angiv andel af
daglig arbejdstid med belastning, perioder og antal ar med belastningen.
Beskriv forvarrende forhold som akavede stillinger (vrid, foroverbejning, loft
over skulderhgjde), rekkeafstande, pladsforhold og evt. baering. Ved
plejearbejde beskrives plejetyngden (andel eller antal sengeliggende,
karestolsbrugere, selvhjulpne), omfang af daglige personhéndteringer
(forflytninger, personleft) og brug af hjelpemider mv. Afdek evt. andre avrige
relevante arbejdseksponeringer som rengerings- og serviceopgaver, skift af
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sengelinned, af- og patagning af stettestremper samt medicinhdndtering mv.
samt tidsmassig udstrekning heraf.

Ved udsattelse for helkropsvibrationer afdekkes hvilket koretoj, der har varet
anvendt (type, maerke, argang, affjedring samt det farbare underlags karakter).
Den gennemsnitlige daglig udsattelse for helkropsvibrationer (tidsvegtet
accelerationsniveau) beregnes om muligt ud fra kendskab til estimerede
niveauer for forskellige koretojer ved hjelp af HSE's vibration calculator -
http://www.hse.gov.uk/vibration/wbv/calculator.htm , Arbetslivsinstituttets
exposure calculator http://www.vibration.db.umu.se/Default.aspx?lang=en
eller den italienske database over maskiner
http://www.portaleagentifisici.it/index.php?lg=EN . Den hgjeste vaerdi af de 3
akser z, x og y leegges til grund (Se At-vejledning D.6.7 og (9)). En fjerde
hjelper kan vaere den tyske KarLA http://www.karla-info.de/hints/?L=1
Eventuelle tidligere ulykker eller traumer og skader beskrives.

Anamnese

Nér patienten ses af arbejdsmediciner vil der ved akutte rygsmerter oftest vere
indtradt bedring. Vaer dog altid opmarksom pa eventuelt akut
behandlingskreevende tilstand (“rede flag”). Det er: 1. Symptomer pa cauda
equina syndrom, svare neurologiske udfald, is@r hvis disse er progredierende.
2. Mistanke om fraktur. 3. Infektiose smerter. 4. Cancer og 5. Akutte
inflammatoriske lidelser. Se diagram fra Dudler et al. (10).

Anamnesen omfatter familiger disposition til rygsygdom, tidligere sygdom med
pavirket forlighed, behandling med binyrebarkhormon, kraftlidelse, evt.
depression.

Tidligere rygsygdom og alder for 1.gangs rygsygdom, forleb og behandling
heraf.

Aktuelle ryglidelse/smerter: Hvornar og hvordan begyndte det. Hvis traume
oplys traumemekanisme. Smertelokalisation og udbredelse. Hvis bensmerter ,
udbredelse/lokalisation, varighed og karakter. Smerteudvikling (bedring,
uzndret, tiltagende). Smerteintensitet. Dognvariation. Forverrende og
lindrende faktorer. Sovn. Funktionsniveau.

Hidtidige udredning og evt. billeddiagnostik, behandling inklusive
smertestillende og virkning deraf oplyses.

Almen symptomer (vagttab, appetit, traethed, feber, humer).

Undersogelse

Omfang af objektiv klinisk underseggelse ved lendesmerter athenger efter
individuel vurdering af anamnese, subjektive klager og hidtidige fund. Angiv
hgjde og vaegt, alment indtryk og udfer som minimum basis rygundersogelse,
og efter skon supplerende klinisk undersogelse.

Se Skabelon for en klinisk basis rygundersegelse.

Tag stilling til om patienten er tilstraekkelig udredt og behov for yderligere
undersogelse og udredning (paraklinisk undersegelse, billeddiagnostik,
specialistvurdering).

Ver opmarksom pa din regionale forlabsbeskrivelse for (leende)rygsmerter pa
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sundhed.dk.

Diagnosekoder M54.4 Lendesmerter UNS
M54.4 Lendesmerter med ischias
MS51.1F Lumbal diskusprolaps UNS med radikulopati

Prognose og Landesmerter har ofte et fluktuerende og recurrent forleb over tid.

prognostiske faktorer 90 % af patienter med leendesmerter oplever betydelig bedring i labet 1-2 uger.
Ca. 70% af sygemeldte med leendesmerter er tilbage i arbejde i lobet af en uge
0g 90% 1 lebet af 2 maneder, mens mindre end 50% med sygemelding over 6
maneder kommer i arbejde (11). Forekomst af lenderygsmerter inden for det
seneste dr oger risikoen for fremtidige leenderygsmerter (12) Folgende
interventioner vurderes af have gavnlig/sandsynlig gavnlig effekt pa en eller
flere af parametrene smerte, funktion, fravaer, coping og smerteadfzerd eller
depressionssymptomer ved rygsmerter: smertestillende medicin,
adfzerdsterapi, fysisk treening og manipulationer, mens blokade/lokal steroid i
facetled og straekbehandling anses for ineffektiv/skadelig. Effekten af andre
behandlinger er ukendt (13, 14).

Rédgivning I de fleste tilfelde af nyopstaede leenderygsmerter synes betydningen af fysiske
arbejdsfaktorer mindre end psykosociale og andre individuelle ikke-
arbejdsmaessige forhold, og prognosen er oftest god. Hovedsigtet med
radgivning er stette og vejledning om at forblive aktiv og sa vidt muligt
fortsaette vanlige daglige aktiviteter. Der tages hensyn til faktorer der udger
risiko for kronificering (gule flag). Derfor adresseres eventuelle negative
forventninger til symptombedring, bekymringer for aktivitet og
arbejdsbelastninger, samt eventuelle mere udbredte smerter og psykiske
problemer. Patienten stottes i at fortsatte arbejdet eller 1 at vende tilbage i
arbejde, ogsa selv om der stadig er nogle symptomer, idet det ikke oger
risikoen for tilbagefald og faktisk ofte nedsatter efterfolgende omfang af
sygefraveer. Der tilskyndes endvidere til &benhed og dialog med kolleger,
arbejdsgiver og andre involverede med henblik pa midlertidig, og om
nedvendigt mere varig aflastning (skdnebehov), jevnfer de kendte
risikofaktorer (tunge loft, is@r fra lav hejde, arbejde og loft 1 akavede stillinger,
eksponering for helkropsvibrationer og plejearbejde med mange
personhandteringer). Bemerk ogsé, at der ikke kan angives klare grenser for
risikofyldt eller skadelig belastning. Var opmarksom pa kommunale
stotteordninger, herunder mulig kontakt til fastholdelsesteam. Undgé
stigmatisering med ungdvendig billeddiagnostik. Forklar om nedvendigt
forskellen pd arbejdsbetinget/arbejdsforarsaget rygsygdom og arbejdsrelateret
sygdom, hvor der under arbejde er rygsmerter/symptomer fra ryglidelse, der
ikke forveerres af arbejdet (13, 15).

Administrative forhold
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Anerkendelseskriterier Kroniske lzenderygsmerter er optaget pa fortegnelsen over

AT-Vejledninger

Dokumentation

Referencer:

erhvervssygdomme ved

1. Rygbelastende loftearbejde med loft/traek opad af tunge genstande og
en samlet daglig leftbelastning pa4 mange tons 1 en lengere drraekke.

2. Rygbelastende loftearbejde med almindeligt forekommende, ekstremt
tunge og akavede enkeltloft og en samlet daglig loftebelastning pa flere
tons i en lengere arraekke.

3. rygbelastende plejearbejde med mange daglige handteringer af voksne
eller sterre handicappede bern i en leengere arreekke.

4. Rygbelastende daglig udsattelse for helkropsvibrationer fra kraftigt
vibrerende koretojer i en lengere arrakke.

Se Arbejdsmarkedets erhvervssikring vejledninger om erhvervssygdomme:
http://www.aes.dk/udgivelser/vejledninger.aspx#vejlerhverv

Smerterne skal udga fra lenderyggen

Der skal legeligt vare stillet ICD-10-diagnose herende til én af folgende M47
(slidgigt i rygsejle), M48 (andre sygdomme i rygsejlen), M51 (sygdomme i
diskus 1 andre ryghvirvler end halsen) eller M54 (rygsmerter). Diagnoserne
omfatter sdledes Lumbago/iskias, lumbal diskusprolaps og degenerative
forandringer 1 leenden (osteokondrose, spondylose, spondylartrose,
spinalstenose)

At-vejledning D.3.1 Left, traek og skub — september 2005b

At-vejledning D.3.2 Ensidigt, belastende arbejde og ensidigt gentaget arbejde
At-vejledning D.3.3 Forflytning, laoft og anden manuel handtering af personer
At-vejledning D.3.4 Arbejdsrelateret muskel- og skeletbesver

At-vejledning D.6.7 Helkropsvibrationer
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