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Forord

Anbefalingerne til r&dgivning om smerter i muskler og led p& arbejdspladsen bygger pd resultaterne fra
forskningsprojektet Praksis- og Evidensbaserede anbefalinger i Rddgivning om Muskelskeletbesveer pa
Arbejdspladsen (PERMA). PERMA er et samarbejdsprojekt mellem brancheforeningen Arbejdsmilje-
rédgiverne og det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, og projektet blev gennemfert i perioden
2016 til 2019 med stette fra Arbejdsmiljgforskningsfonden.

Resultaterne fra projektet er blevet til denne pjece indeholdende en rcekke anbefalinger til rédgivning om
smerter i muskler og led p& arbejdspladsen.

Malgruppe

Anbefalingerne retter sig primcert mod arbejdsmiljeréddgivere, som arbejder med smerter i muskler
og led, og som hjcelper med at gennemfare organisatoriske indsatser. Anbefalingerne er sdledes mest
velegnet til brug pa store og mellemstore arbejdspladser, som har en arbejdsmiljgorganisation.

Tak

Vivil gerne takke de involverede arbejdsmiljgradgivere for at have bidraget med deres tid og praktiske
erfaringer i tilblivelsen af disse anbefalinger.

Ydermere vil vi gerne takke Arbejdsmiljgforskningsfonden for skonomisk statte.
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Indledning

Det seneste &rs gennemsnit for personer, der er
begreenset i arbejdet pga. smerter, er 5,1 %, svarende

til 150.000 medarbejdere. Det viser de seneste tal fra
undersggelsen Arbejdsmiljzg og Helbred 2018. Smerter
forer til sygefraveer og tidlig pension og koster samfundet
millioner af kroner i tabt arbejdsfortjeneste. .

For at skabe den mest
gavnlige effekt af
arbejdsmiljgrddgivningen
skal arbejdsmiljgrédgiverne

Trods mange &rs indsats for at reducere smerteri
muskler og led pd danske arbejdspladser er niveauet
fortsat uforandret. En af forklaringerne kan veere, at
arbejdsindhold og arbejdskrav ikke er en stationcer
sterrelse, men cendrer sig i takt med kravene i samfundet. .

En anden forklaring kan veere mangel pé veldokumenteret

viden om, hvordan vi effektivt forebygger og reducerer Hvidbog om arbejdsmiliorédgivning,
den del aof smerterne, som knytter sig til arbejdet. Endelig Hasle P, m.fl., AAU, 2016
spiller det ogsa en rolle, om arbejdspladserne har adgang

til den viden og de erfaringer, der foreligger p& omradet.

P& baggrund aof ovenstdende sa vi et behov for at finde ud af, hvad der virker

og ikke virker i forebyggelsen og hadndteringen af smerter pé arbejdspladserne.

| PERMA-projektet har vi derfor interesseret os for at f& et indblik i et hjgrne af

den praksis, som arbejdsmiljgrddgivere udferer i det daglige for at forbedre
arbejdsmiljget pa danske arbejdspladser. Samtidig har vi indsamlet tilgcengelige
forskningsresultater om smerter og indsatser p& arbejdspladser via en videnskabelig
litteraturgennemgang. Kombinationen af viden fra praksis og viden fra
litteraturgennemgangen er blevet til anbefalingerne i denne pjece. Anbefalingerne
er udarbejdet ud fra en forudscetning om, at de anvendes i forhold til den givne
kontekst og dermed justeres i forhold til bl.a. arbejdsplads, problematik og
medarbejdere.

Anbefalingerne er desuden i trdd med regeringens 'Hvidbog om arbejdsmiljg-
rédgivning’, som blev initieret af Arbejdsmiljerddet. Hvidbogen afdcekker, hvordan
arbejdsmiligrddgivning kan styrke indsatsen p& arbejdspladsniveau og hvilke eksi-
sterende tiltag, der har den sterste arbejdsmiljgmceessige effekt (Hasle P, m.fl., 2016).
Hvidbogen slér fast, at nér arbejdspladser benytter sig af arbejdsmiljsrddgivning
har det en positiv effekt pd arbejdsmiljzet. Denne konklusion blev afdcekket i evalu-
eringen af den norske Bedriftshelsetjeneste fra 2018, hvor man desuden slar fast, at
arbejdsmiligrddgivning er det primcere virkemiddel i det forebyggende arbejde.

Der er behov for vidensdeling mellem arbejdsmiljo-
forskere, radgivere og uddannelsesinstitutioner

Hvidbog om arbejdsmiljerédgivning, Hasle P, m.fl., AAU, 2016
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SMERTER

Hvad er smerter?
Hvilke faktorer spiller
ind p& udviklingen

af smerter?

Hvor mange
medarbejdere i
Danmark har
ugentligt smerter?
Disse spargsmal far du
svar pd i dette afsnit.




Risiko-
faktorer

Smerter er komplekse og kan opsté af mange
forskellige @rsager. Graden af den smerte, man
oplever, er individuel og skyldes en kombination af
flere forskellige faktorer. International forskning
viser, at man ved at fierne de fysiske eksponeringer
i arbejdet, som fx tunge left og akavede
arbejdsstillinger, kan reducere 37 % af tilfeeldene
af lcenderygsbesveer (Punnett et al., 2005). Dette
eritrdd med, at smerter ogsd skyldes andre
faktorer i arbejdet eller faktorer uden for arbejdet
eller en kombination af disse.

Et sédant sammenhcengende perspektiv pd smer-
ter tager udgangspunkt i den s@kaldte biopsyko-
sociale model (Figur 1). Ved at anskue smerter ud
fra denne model, skal smerter ikke kun ses som

et biologisk problem, hvor der alene fokuseres pd

‘den dérlige ryg’ eller den slidte skulder’, men ogsd
de psykologiske og sociale faktorer har en veesent-
lig betydning. Forskning viser, at arbejdspladser,
der arbejder med samspillet mellem de biologiske,
psykologiske og sociale faktorer, bade kan for-
bedre forebyggelsen af medarbejdernes smerter
og mulighederne for at fastholde medarbejderne i
jobbet og f& dem tilbage i arbejde efter langvarig
sygefravcer (Mortensen, 2008).

Den biopsykosociale model er oprindeligt udviklet
og anvendt inden for smertebehandling af patien-
ter, men er ogsa velafprevet inden for arbejdsmil-
jsomradet i forhold til forebyggelse af smerter. | en
dansk sammenhceng har studier vist, at modellen
kan bidrage positivt til forebyggelse af smerter
(Mortensen, 2008; Rasmussen et al., 2015).

Arbejdsmiljeradgivning baseret pa
en helhedsforstaelse virker bedst

Hvidbog om arbejdsmiljerédgivning, Hasle P, m.fl., AAU, 2016
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Den internationale smerteorganisation, IASP

F

Biologiske faktorer
- Genetik

- Fysik

- Sygdom

Psykologiske faktorer
- Folelser og adfcerd

- Selvveerd og selvtillid
- Sociale kompetencer

Total
smerte

Sociale faktorer

- Sociale relationer

- Kultur og samfund

- Uddannelse og arbejde

Figur 1. Den biopsykosociale model, der inddrager bé&de biologiske, psykologiske og sociale
faktorer som &rsager til smerter.
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Arbejdsmiljo
og Helbred i

Danmark

Undersggelsen ‘Arbejdsmiljg og Helbred i
Danmark’ er udarbejdet af Det Nationale Forsk-
ningscenter for Arbejdsmilig og gennemfares
hvert andet ar fra 2012 til 2020. De seneste resul-
tater er fra 2018 og tegner et detaljeret billede
af arbejdsmiljgeti Danmark. Undersggelsen

er baseret pd et spergeskema, som knapt 38.000
beskceftigede personer har besvaret (NFA).

Herunder kan du se hvor mange medarbejdere,
deriundersggelsen har angivet at have smerter
flere gange ugentlig, fordelt p& ken og alder (Figur
2) samt brancher (Figur 3).

| Figur 2 ses det, at kvinder generelt oplever flere
ugentlige smerter end maend. Den sterste forskel
mellem kannene sesialderen 18-24 ér, hvor 19 %
af meendene og 30 % af kvinderne oplever smerter
flere gange ugentlig, mens der i aldersgruppen 35-
44 &r er den mindste forskel med 29 % af meende-
ne og 34 % af kvinderne, som oplever smerter flere
gange ugentligt. Tendensen for begge ken er altsd,
at jo celdre man bliver, jo sterre er risikoen for at
opleve at have smerter flere gange ugentligt.

Som det kan ses af Figur 3, angiver mindst 20 %
af medarbejderne i hver branche at have smerter
flere gange ugentligt. Medarbejderne i "IT og
telekommunikation” har det laveste niveau af
smerter (20,1 %), mens det er hgjest for
medarbejderne i "Slagterier” (51,8 %).

Kvinder

18-24 ér 25-34 @r

%

35-44 ar

55-64 ar Total

45-54 &r

Figur 2. Andelen af meend og kvinder i de respektive aldersgrupper, som har angivet at have smerter flere gange ugentligt.
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55 %

IT og telekommunikation

Film, presse og bager
Universiteter og forskning
Kontor

Restauranter og barer

Kemi og medicin

Engros

Elektronik

Landbrug, skovbrug og fiskeri
Transport af passagerer

Energi og réstoffer

Undervisning

Transport af gods

Kultur og sport

Politi, beredskab og feengsler
Butikker

Transportmidler

Leeger, tandlceger og dyrleeger
Metal og maskiner

Hotel og camping

Neerings- og nydelsesmidler
Hospitaler

Tekstil og papir

Plast, glas og beton

Opfarelse og nedrivning af byggeri
Religigse instituioner og begravelsesveesen
Vand, kloak og affald

Friserer og anden personlig pleje
Feerdiggerelse af byggeri
Daginstituioner

Rengering

Anleegsarbejde

Tree og mebler
Dagninstitutioner og hiemmepleje

Installation og reparation af maskiner og udstyr

Slagterier

o

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 %

Figur 3. Andelen af medarbejdere i de respektive brancher, som har angivet at have smerter flere gange ugentligt.

Smerter i nakke og skuldre er érligt &rsag til 4,5 mio. sygedage i Danmark.
Det svarer til 16 % af alle sygedage.

Smerter i ryggen er &rligt arsag til 5,5 mio. sygedage i Danmark.
Det svarer til 20 % af alle sygedage.
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ANBEFALINGER

Hvordan kan du bedst

muligt radgive om smerter i
muskler og led pd arbejds-
pladsen? Dette spargsmal far
du et bud pd i det falgende
afsnit, hvor anbefalingerne
bliver prcesentret.

Anbefalingerne er opdelti
tre delafsnit, som omfatter
'Litteraturgennemgang,
'Proces anbefalinger’ og
'Praktiske anbefalinger’.
Under hvert delafsnit
finder du information om
afsnittets indhold.






Evidensbegrebet

Evidens er et begreb, som i videnskabelige sam-
menhcenge er udtryk for, hvor sikre vi kan veere

p4d, at resultatet af en undersegelse ikke blot er
tilfceldig. Derfor er designet af den videnskabelige
undersggelse vigtig. For at @ge sikkerheden for at
vi kan regne med resultatet af en given underse-

gelse, skal vi som forskere holde styr pd sd mange
af de faktorer som muligt, som kan variere i under-
segelsen og eventuelt pavirke resultatet.

Evidensstyrke

Evidensen kan veere svag, moderat eller stcerk alt
efter de enkelte studiers kvalitet:

- Svag evidens er et udtryk for en relativ stor
usikkerhed af de samlede resultater fra de
eksisterende studier.

- Moderat evidens er et udtryk for en moderat
grad af usikkerhed af de samlede resultater fra
eksisterende studier.

- Steerk evidens er et udiryk for en lille usikkerhed
af de samlede resultater fra de eksisterende
studier.

Evidenspyramiden

Designet i et videnskabeligt studie er afgerende for
hvor meget videnskabelig veegt, man kan tillcegge et
studies evidens og dermed hvor i evidenshierarkiet et
studie kan placeres. Evidenshierarkiet kan illustreres
ved evidenspyramiden, som kan ses i Figur 4.

Randomiserede
kontrollerede forseg

Tvcersnitsstudier

Ekspertudtalelser

Figur 4. Evidenspyramiden, som viser, at jo hejere oppe i evidenspyramiden man er, jo mere kan man stole

pé studiets resultater.
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Jo hojere oppe i evidenspyramiden et studiedesign
er, jo mere pdlidelige er metoderne, og jo mere
kan man videnskabeligt set stole pd et studies
resultater. Som det kan ses i evidenspyramiden,
ligger metaanalyser og systematiske
oversigtsartikler averst i evidenshierarkiet. Det
skyldes, at man her har indsamlet resultaterne fra
en rcekke undersegelser, hvilket dermed giver et
samlet resultat pd tveers af samtlige studier pa
omrdadet, som er medtaget i enten metaanalysen
eller i den systematiske oversigtsartikel.

Anbefalinger i pjecen bygger pa den
allerhojeste evidens

| denne pjece har vi gnsket at viderebringe anbe-
falinger, som bygger pd den allerhgijeste evidens,
og har, hvor det har veeret muligt, derfor kun
medtaget resultater fra metaanalyser og systema-
tiske oversigtartikler. P& de omréder, hvor der ikke
eksisterer metaanalyser og systematiske oversigts-
artikler, har vii stedet set pd enkeltstdende rando-
miserede kontrollerede forsag.

Kombination af forskningsbaseret
evidens og praktiske erfaringer

Ved udelukkende at medtage forskningsbaseret
evidens udelukker man praktiske erfaringer, ogsé
kaldt best practice. Det er meget begreensende

for at sikre overfersel og anvendelse af den
eksisterende evidens, hvorfor vi har valgt ogsé at
indarbejde arbejdsmiljgradgiveres erfaringer fra
praksis i anbefalingerne.

Best practice befinder sig nederst i evidenshierar-
kiet, som det kan ses i Figur 4, og det betyder, at
erfaringer fra praksis ikke kan std alene. Ved at ba-
sere anbefalingerne p& den videnskabelige evidens
og integrere det med viden fra best practice, far

vi derimod effektive og anvendelige anbefalinger,
som arbejdsmiljgradgiverne kan anvende i arbejds-
miljgarbejdet ude pé& arbejdspladserne.
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Evidens for
udvikling af
smerter

Hvor er der moderat eller stcerk evidens for, at eks-
poneringer i arbejdet medferer eller ikke medfaerer
smerter? Det spergsmdl kan du fé svar pd i Tabel 1
pdside 17.

Tabellen viser resultaterne fra vores litteratur-
gennemgang for studier med det hgjeste evidens-
niveau, dvs. systematiske oversigtsartikler og
metaanalyser.

Overordnet konklusion om eksponeringer i arbejdet og udvikling af smerter

For hovedparten af eksponeringerne, som er
gennemgdet i Tabel 1, er der svag evidens for, at
de direkte og uafhaengigt af evrige faktorer,
fordrsager smerter.

For nogle af eksponeringerne viser evidensen, at
der er en sammenhceng mellem eksponeringen og
udviklingen af smerter. Det gcelder for:

skub og treek

tunge loft

akavede arbejdsstillinger
alle psykosociale faktorer.

Der er ogsé en raekke eksponeringer, hvor eviden-
sen viser, at der ikke er en sammenhceng mellem
eksponeringen og udviklingen af smerter. Det
gceelder for:

de fleste faktorer relateret til skcermarbejde
beere.

Generelt for evidensen i Tabel 1 er, at der er mang-
lende evidens for dosis-respons forhold, dvs. hvilken
stigning i risiko der er ved en stigende eksponering
og tcerskelveerdier, dvs. i hvor hgj grad eksponerin-
gen skal finde sted fer, det medferer smerter.
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Ingen risikofaktor for smerter Risikofaktor for smerter

Ryg- Ryg-
Skulder- Nakke- '\:I](tll(:efg Ryg- smerter  smerter, der
smerter smerter smerter eller giver syge-
smerter
skade fraveer

| Skvbogtveek | [ | [ [ |

Skub og treek (Hoozemans et al., 2014; Roffey et al., 2010b)

|
| Skeermarbejde | [ | [ | |
I

Computerbrug (Jun et al., 2017)

Brug af keyboard (Paksaichol et al., 2012) -
Keyboardets placering (tcet) (Jun et al., 2017)

Brug af mus (Jun et al., 2017) -

Toppen af skeerm over gjenhgjde (Jun et al., 2017)

Loft/bere [ | [ | [ | |

Laft (hyppige laft af >5 kg eller laft >25 kg én gang pr dag)
(Lotters et al., 2003)

Loft (per 10 kg pr. dag) (Coenen et al., 2014)* -
Laft (<10 kg) (Wai et al., 2010b)

Left (>10kg) (Wai et al., 2010b) e

Left (>35 kg) (Wai et al., 2010b)
Loft (frekvens pr. 10 left pr. dag) (Coenen et al., 2014)**

Beere (>2 kg) (Wai et al., 2010b) -
Beere (>10 kg) (Wai et al., 2010b) I

Beere (>15 kg) (Wai et al., 2010b)
Beere (>25 kg) (Wai et al., 2010b)

| Akavede arbejdsstillinger | [ | [ | |
Foroverbgjning ryg (20-45 grader) (Wai et al., 2010a)

Foroverbegining ryg (>45 grader) (Wai et al., 2010a) -
Vrid i ryg (Hoogendoorn et al., 1999)

Foroverbgijning eller vrid i ryg (Mayer et al., 2012; Wai et al., 2010a) --

Nakkefleksion (repetitiv) (Palmer & Smedley, 2007)

Akavet eller statisk position (siddende, hugsiddende og hcender --

over skulderhgjde) (Mayer et al., 2012)

Akavede eller ubehagelige arbejdsstillinger (Roffey et al., 2010a) *** -
 Psykosocidlefaktorer | | [ [ [ [ |

Manglende jobsikkerhed (Lang et al., 2012) -

Oplevede krav/belastninger (Linton, 2001)

Manglende jobtilfredshed (Linton, 2001; Lotters et al., 2003)

Monotont arbejde (Lang et al., 2012; Linton, 2001)

Manglende arbejdsrelationer (Linton, 2001)

Manglende stotte fra kollegaer (McLean et al., 2010; Taylor
etal,2014)

Manglende stotte fra leder (Lang et al., 2012)
Manglende social stette (Lang et al., 2012)
Manglende jobkontrol (Lang et al., 2012)

Tabel 1. Sammenhcengen mellem eksponeringer i arbejdet og risikoen for at f& smerter. | de lodrette sojler ses smerter i forskellige
regioner af kroppen og i de vandrette sgjler ses eksponeringer inddelt i kategorier. | boksen gverst kan du se farvernes betydning.

* En stjerne indikerer, at for hver gang man lefter 10 kg, eges risikoen for rygsmerter med 11 %.

** To stjerner indikerer, at for hver gang man lgfter 10 gange, @ges risikoen for rygsmerter med 9 %.

*** Tre stierner indikerer arbejdsstillinger, som involverer gentagende og/eller samtidige udferelser af fx bejninger,
vrid, beere- eller loftebevaegelser.
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Evidens for
enkeltstaende

interventioners
effekt pa
smerter

For hvilke enkeltstdende interventioner er der
moderat eller stcerk evidens for, at interventionen
forebygger/reducerer eller ikke forebygger/redu-
cerer smerter i henholdsvis skuldre, arme, hcender
eller ryg? Det spargsmal kan du fé& svar pa i Tabel 2
(for smerter i skuldre, arme og hcender) og Tabel 3
(smerteriryg).

Forebygger/ Forebygger/
reducerer smerter reducerer ikke smerter
Moderat Moderat
evidens evidens

Smerter i skuldre, arme og heender

Udspeending (Van Eerd et al., 2016)

(Fx afslapningsevelser eller udstreek af specifikke muskler i overkroppen)

Styrketreening pa arbejdspladsen (Van Eerd et al., 2016)
(Fx ovelser med hdndveegte eller kettlebells)

Treening med EMG biofeedback (Van Eerd et al., 2016)

(Elektromyografi (EMG) giver information om aktiviteten i en muskel)

Treening i stresshéndtering (Van Eerd et al., 2016)
(Fx gennem workshops og stress-dagbeger)

Alene justering af arbejdsstationer (Van Eerd et al., 2016)
(Justering af eksisterende inventar)

Brug af haeve/scenke bord (Agarwal et al., 2018)

Tabel 2. Sammenhcengen mellem enkeltstdende interventioner og forebyggelse/reduktion af smerter i skuldre, arme og hcender. Far-
vernes betydning kan du finde i boksen averst.

Smerteriryg

Vejledning og treening i manuel héndtering af patienter og udstyr (Verbeek et al., 2012)

(Med og uden brug af hjcelpemidler)

Tabel 3. Sammenhcengen mellem enkeltstdende interventioner og forebyggelse/reduktion af smerter i ryg. Farvernes betydning kan

du finde i boksen gverst.

Overordnet konklusion pa enkeltstaende interventioners effekt pa smerter

For de fleste af interventionerne, der er gennemgé-
etiTabel 2 og Tabel 3, er deringen stcerk videnska-
belig evidens for, at de enten forebygger/reducerer
eller ikke forebygger/reducerer smerter i henholds-
vis skuldre, arme, hcender eller ryg. Kun for interven-
tionen 'Styrketrcening p& arbejdspladsen’ er der stcerk
evidens for, at denne intervention forebygger/redu-
cerer smerter i skuldre, arme og hcender. Ligeledes

er der stcerk evidens for, at‘Brugen af hceve/scenke
bord' forebygger/reducerer smerteriryggen.

For en rcekke af interventionerne er der moderat
evidens for, at interventionerne ikke forebygger/
reducerer smerter, fx ‘Alene justering af arbejds-
stationer’.

Det skal ncevnes, at evidensen for interventionerne
er sveer at opsummere og sammenligne, da studi-
erne er preeget af heterogenitet, idet de bl.a. un-
derseger forskellige jobgrupper og arbejdsplad-
ser, og interventionerne har forskellig varighed.
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Evidens for
flerstrengede

i

interventioners "
effekt pa

smerfter

Da smerter bade skyldes biologiske, psykologiske
og sociale faktorer, vil enkeltstdende interventioner,
s@ som udspcending eller brug af hceve/skaenke
borde ikke alene kunne fjerne alle de bagvedlig-
gende Arsager til smerter. Derudover henvender
arbejdsmiljgrddgivning sig oftest til sterre eller
mindre grupper af medarbejdere. Tilsammen nad-
vendigger disse faktorer behovet for flerstrengede
indsatser.

Vihar segt efter flerstrengede interventioner i den
videnskabelige litteratur, som enten har eller ikke
har medfert en reduktion i smerter. Resultaterne er
opsummeret i Tabel 4. Da det ikke har veeret muligt
udelukkende at se pd systematiske oversigtsartik-
ler og metaanalyser, har vi ogsd inddraget enkelt-
stdende randomiserede kontrollerede forseg.

Overordnet konklusion om flerstrengede interventioners effekt pa smerter

Den flerstrengede indsats har reduceret smerterne
hos den aktuelle mdlgruppe, hvilket er pdvist i de
fleste af studierne, som det fremgar i Tabel 4.

Overordnet set er der derfor stcerk videnskabelig
indikation for, at flerstrengede indsatser er effek-
tive til at reducere smerter, men da de fleste af
studierne er enkeltstéende randomiserede kontrol-
lerede forseg, kan resultaterne i ovenstdende tabel
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kun anvendes som indikation for, om det har haft
en effekt og ikke som egentlig evidens.

Séfremt du anvender ovenstdende evidens i dit ar-
bejdsmiljgarbejde, vil det vcere ngdvendigt at tilpas-
se indholdet til den aktuelle malgruppe og kontekst.
Dette skyldes, at interventionerne, som tidligere
ncevnt, er forskellige i forhold til bl.a. jobgrupper og
arbejdsplads. Ligeledes er de enkelte interventioneri
hver interventionskategori meget forskellige.
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Den flerstrengede intervention

Studier

In'erventionSkutegorier nn!nnnnnnn

Arbejdspladsjusteringer/ergonomiske tiltag
Vurdering/justering af arbejdsstationer
Indkeb af nyt udstyr X X X X X X
Justering af arbejdsstillinger p& baggrund
af observationer.

Motion/fysisk treening/ovelsesterapi
Muskelafslappende teknikker under og efter brug
af tastatur
Kardiovaskuleer treening X X X X X X X
Balancetraening
Styrketreening
Treening i statisk og dynamisk stabilitet.

Patienthédndtering/uddannelse/supervision
Udvikling og formidling af guidelines vedr.
patienthéndtering
Treening i anvendelsen af hjcelpemidler ved
patientforflytninger
Undervisning i effektiv brug af tastatur
Ergonomisk uddannelse baseret pé social kognitiv teori
Kognitiv adfcerdstreening.

Tveerfaglig biopsykosocial rehabilitering
Interventioner, som indeholder en fysisk komponent i
kombination med enten en psykologisk-, social- eller X
erhvervsmeessig komponent (eller en kombination
af disse).

Psykosocial intervention
Individuelle sessioner med en fysioterapeut baseret pé
'Stages of change’-modellen af James O. Prochaska og
Carlo C. DiClemente.

Participatorisk ergonomi
En arbejdsgruppe bestdende af medarbejdere
identificerede og prioriterede fysisk krcevende X
arbejdsopgaver, fandt lesninger herpé og lavede en
implementeringsplan.

Overordnet konklusion

Tabel 4. Oversigt over studier, som har undersagt en flerstrenget interventionseffekt p& smerter. X markerer hvilke interventionskate-
gorier, der er undersegt i studierne. Under hver interventionskategori er der eksempler pé specifikke interventioner. Vi ger opmecerksom
p4, at listen ikke er udtemmende, og at studierne godt kan indeholde flere interventioner fra samme interventionskategori. Farvernes
betydning kan du finde i boksen averst. Referencerne til studierne er som felgende; studie 1: (Levanon et al., 2012), studie 2: (Risor et al.,
2017), studie 3: (Marin et al., 2017), studie 4: (Roussel et al., 2015), studie 5: (Shojaei et al., 2017), studie 6: (Dehghan et al., 2016), studie
7: (Szeto et al., 2013), studie 8: (Szeto et al., 2010), studie 9: (Rasmussen et al., 2016), studie 10: (Rodriguez-Romero et al., 2011).
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Proces-
anbefalinger

Hvad er arbejdsmilje-
raddgivningens veerdikcede?
Hvad er participatorisk
raddgivning? Hvordan kan
processen i participatorisk
raddgivning se ud? Svarene
far du i dette afsnit.




Arbejdsmiljo-
radgivningens

veerdikeade

Arbejdsmiljgrddgivningens veerdikcede

er en grundmodel (Figur 5) for, hvordan

man gennemfgrer en helhedsorienteret
arbejdsmiljgrddgivning i en virksomhed eller
pd en arbejdsplads. Det betyder, at man som
arbejdsmiljerédgiver kan felge og gennemfare
elementerne i veerdikceden og derved have
sikkerhed for at yde en effektiv rédgivning. Man
behgver ikke nadvendigvis at gennemfare alle
elementerne i et enkelt forlgb eller i en bestemt
rcekkefelge, men kan gennemfere demien
lcengerevarende proces, hvor man samtidig
udvikler et stadig stcerkere samarbejde og
tillidsforhold mellem arbejdsplads og rédgiver.

Arbejdsmiljgrddgivningens veerdikcede er grundigt
beskrevet i Hvidbog for arbejdsmiljg (Hasle, 2015),
som er referencevcerket bag hele dette afsnit.

Problem/
onske/
vision

Aftale/
relation mellem
virksomhed og

rédgiver

Ré&dgivnings-
proces

Ra&dgivningsmetode Ré&dgivers kompetencer

Arbejdsmilje-

De enkelte led i veerdikaaden

Problem/onske/vision

Ra&dgivningsprocessen initieres af et oplevet
behov. Det kan veere et konkret problem knyttet
til arbejdspladsens fysiske eller psykosociale
arbejdsmilje. Problemet kan afdcekkes pé flere
madder, fx i forbindelse med interne processer pd
arbejdspladsen, som fx Arbejdspladsvurdering,
eller p& grund af et pdbud fra Arbejdstilsynet.
Den ferste problemidentifikation, som kan fere til,
at en arbejdsplads tager kontakt til en arbejds-
miljgrddgiver, vil som oftest vcere meget uspecifik.
Den indledende afklaring af problemets omfang
og opgave har stor betydning for den efterfelgen-
de rddgivningsproces og skabelsen af resultater.

Aftale/relation mellem arbejdsplads
og radgiver

Nogle arbejdspladser har veletablerede sam-
arbejder med arbejdsmiljgrédgivere (rammeaftaler),
og for dem vil denne fase veere relativ problemfri,
mens det for andre arbejdspladser krcever en
afsegning af markedet, hvor pris og anbefalinger fra
andre kan spille en stor rolle. Aftalen om opgaven og
rollefordelingen mellem r&dgiver og arbejdsplads

er vigtige elementer, som vi uddyber i afsnittet
"Praktiske anbefalinger”.

Radgivningsproces

Ra&dgivningsprocessen foregdr som en interaktion
mellem rédgiver og arbejdsplads. Hvor aktivt
arbejdspladsen selvindgar i

processen, afhcenger af afgreensningen af

Helbred

Arbejdsmilje

arbejde Dkonomi

Sygefraveer

Turn-over

Figur 5. Arbejdsmiljerddgivningens veerdikcede. For overskuelighedens skyld er elementerne placeret i et linecert forleb, men
r@dgivningsprocessen skal i praksis forstds som en mere kompleks proces, hvor man ikke nadvendigvis kun gér linecert frem.
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opgavens opdrag og den indledende identifikation
af arbejdsmiljgproblemet.

Ved velafgreensede, konkrete problemstillinger

vil rédgivningsprocessen ofte kun krceve en
begreenset interaktion med arbejdspladsens
medarbejdere og ledelse. Ved mere komplekse
problemstillinger vil rddgivningsprocessen typisk
krceve lgbende interaktion med medarbejdere

og ledelsen. Denne type problemer, uden klare
afgreensede l@sninger, vil processen ofte i sig

selv veere en del af lgsningen. For at opnd succes
med sin r@dgivning skal man bé&de som intern
og/eller ekstern arbejdsmiljgrddgivere besidde

en organisatorisk indsigt, genkende forskellige
politiske agendaer i organisationen og veere i stand
til at indgd i forskellige arbejdsmcessige relationer
med bdade ledere og medarbejdere.

Arbejdsmiljsarbejde

Ved arbejdsmiljgarbejde forstds alle de aktiviteter
pd arbejdspladsen, hvis eksplicitte mal er at for-
bedre arbejdsmiljget. Arbejdsmiljgorganisationen
er ikke den eneste arena for arbejdsmiljgarbejde.
Der tages ofte ledelsesinitiativer uden for arbejds-
miljgorganisationen som har til hensigt at forbedre
arbejdsmiljget ligesom medarbejdere tager initiati-
ver i forskellige sammenhcenge ligeledes for at
forbedre arbejdsmiljget.

Anbefalinger til rddgivning om smerter i muskler og led pé arbejdspladsen

Hvidbog om arbejdsmiljgrédgivning,

{ ’
Hasle P, m.fl, AAU, 2016 3 u"’ VAN

B S el o

Arbejdsmilje

Med arbejdsmilje forstér vii denne sammenhceng
de resulterende cendringer/forbedringer p&
arbejdspladsen, som kommer ud af rédgivernes
og arbejdspladsens arbejdsmiljgarbejde.
Andringerne/forbedringerne omfatter

bl.a. effekter p&d medarbejdernes helbred,
gkonomi og sygefraveer. | nogle tilfcelde leverer
rédgiverne i denne fase konkrete forslag til
cendringer i arbejdsmiljget, som arbejdspladsen
implementerer p& egen hénd. | andre

tilfcelde er arbejdsmiljgrédgiveren involveret

i arbejdsmiligcendringerne, som eksempelvis
aktiviteter til sundhedsfremme.

Kontekst

Arbejdsmiljgrédgivning er kontekstbetinget, dvs.
afhcengig aof tid, sted, arbejdsplads etc. Hvad der
virker p& én arbejdsplads, virker ikke nedvendigvis
pd en anden. Hvis det er muligt at identificere og
forstd de betingelser og forhold, man som r&dgiver
arbejder under, og som giver en konkret virkning,
sé vil det ofte veere muligt at anvende de samme
metoder, blot tilpasset den ny kontekst for at opnéd
en virkning.
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Participatorisk
radgivning

Participatorisk rddgivning er kendetegnet ved, at
medarbejderne spiller en stor rolle i at kortleegge
problemerne og i at udvikle lasningerne. Partici-
pation betyder netop deltagelse’ og henviser til,

at medarbejderne er aktivt deltagende i opgaven
med at lgse problemerne snarere end blot at mod-
tage rdd fra en arbejdsmiljgradgiver. Denne méde
at arbejde pd bygger pd et solidt videnskabeligt
grundlag og pd gode erfaringer fra praksis og
anbefales derfor bade af arbejdsmarkedets parter
og Arbejdstilsynet (Arbejdstilsynet, 2016).

Participatorisk rddgivning udferes typisk i grup-
per, hvor dele aof eller hele gruppen er involveret i
processen. Enhver participatorisk rédgivningspro-
ces er unik, men i den videnskabelige litteratur er
der identificeret seks elementer, som er afgerende
for en succesfuld implementering (Van Eerd et al,,
2016):

. Stotte til processen fra ledelse og medarbejdere.

2. Tilstreekkelige ressourcer i form af tid og
penge.

3. Den ngdvendige ergonomiske treening af de
involverede i form af en uddannelse i ergonomi.

4. Et team med de rette mennesker involveret,
dvs. medarbejdere, teamledere samt interne
eller eksterne ergonomispecialister, som
forstdr deres ansvar/roller i forbindelse med
identificering af problemer, udvikling af
l@sninger og implementering af cendringer, og
som kan trceffe beslutninger pé en rddgivende
madde (altsd hvor medarbejderne er involveret
i beslutningerne om risikovurdering, mens den
overste ledelse har kontrol over ressourcer og
implementering).

5. God kommunikation mellem deltagerne
i teamet, mellem ledelsen og teamet og
mellem teamet og de andre medarbejdere pd
arbejdspladsen.

6. Treening/viden om organisationen s& teamet er
i stand til at identificere og treeffe de nedvendige
beslutninger om mulige forandringer.

Kortleegning af problemer bliver
meningsfulde for medarbejderne.

Lesningerne bliver mere
velovervejede.

Medarbejderne Icerer at teenke
selvstcendigt ergonomisk om,
hvordan opgaver bgr udferes
snarere end blot at lcere
overordnede "regler”.

Medarbejderne motiveres til at
bruge lzsningerne efterfalgende.

» Radgivning er en interaktiv proces mellem radgivere
og virksomhed - ikke blot en overlevering af viden.
Det er veesentligt, at medarbejderne inddragesii

radgivningsprocessen
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Hvidbog om arbejdsmiljerédgivning, Hasle P, m.fl., AAU, 2016
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Processeni
participatorisk

radgivning

Nér du har lcert arbejdsmiljgradgivningens
veerdikcede at kende, har du det bedste
udgangspunkt for at opnd en vellykket
participatorisk rddgivningsproces. En sédan
participatorisk rddgivningsproces kan eksempelvis
bestd af de felgende elementer:

Aftalefasen Analyse- og forslagsfasen Implementeringsfasen

1. 3. 5%
Identificer Udvikling Evaluering
muligheder af lasninger af
for "prototype”-
forbedringer lzsingen

Figur 6. Processen i participatorisk r&dgivning.

Lebende
opfelgning

3. Udvikling af losninger
Formdlet er at udvikle "prototype”-lesninger for

0. Rammescet opgaven
Formdlet er at rammescette opgaven i feelles-

skab med arbejdspladsens ledelse.

. Identificer muligheder for forbedringer
Formdlet er at identificere opgaver, hvor medar-
bejderne oplever en aget risiko for udvikling af
smerter samt vurdere hvilke opgaver, der krcever
yderligere undersegelse/vurdering.

. Vurder og prioriter risikofaktorer
Formdlet er at vurdere de risikoomréder, der er
identificeret i trin 1 samt prioritere, hvilke der
skal cendres.

de risikoomréder, som er blevet udvalgt i trin 2.

4. Test af "prototype”-lesningen

Formdlet er at implementere "prototype”-lesnin-
gerneien lille skala for at bedemme kvaliteten
af lgsningerne.

5. Evaluering af “prototype”-lasningen

Formalet er at evaluere kvaliteten af
"prototype’-lgsningerne.

6. Implementering af den endelige lasning

Formalet er at implementere de endelige
lesninger succesfuldt.
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Praktiske
anbefalinger

Aftalefasen, analyse-

og forslagsfasen samt
implementeringsfasen

er tre afgarende faser

i rddgivningsarbejdet.

| dette afsnit finder du
inspiration i form af gode
rad, relevante spargsmal
og konkrete metoder,
som du kan anvende i din
arbejdsmiljgradgivning.




1. Aftalefasen

Aftalefasen er afgerende for den efterfelgende
r@dgivningsproces. | denne fase indhenter du op-
lysninger om arbejdspladsen og det problem, der
skal leses, sG du kan designe den bedste radgivning
i samarbejde med arbejdspladsen.

Al rddgivning er afhcengig af den givne arbejds-
plads og de ledere og medarbejdere, du meder, og
den baserer sig grundleeggende pa tillid. Det kree-
ver derfor bé&de tid, trovcerdighed og pélidelighed
at skabe en tillidsfuld relation.

| aftalefasen bringes din faglighed i spil og kan
udfordre ledelsen og medarbejderne, hvis deres
gnsker gar imod din faglige viden.

| dette afsnit finder du ferst inspiration til konkrete
rad/spergsmal, som du kan anvende i aftalefasen
sdledes, at du

Hurtigt far et overblik over arbejdspladsen og
problemet.

Far skabt et godt fundament for en god
kommunikation.

Sikrer ledelsesmcessig opbakning.

Sikrer, at de nedvendige ressourcer bliver
allokeret til projektet.

Derncest finder du inspiration til konkrete metoder, som
kan anvendes i aftalefasen til at f& rammesat opgaven.

INSPIRATION TIL KONKRETE
RAD/SP@RGSMAL

Overordnede oplysninger om
arbejdspladsen

Baggrunden for henvendelsen

Erfaringer fra tidligere

Opbakning fra relevante aktorer

Reaekkevidde

Afklaring af ressourcer

Argumenter vedr. brug af tid/ressourcer

Gensidig forventningsafstemning

Kommunikationsplan
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INSPIRATION TIL KONKRETE METODER

Metode

Rapporter og statistikker

Seg viden om arbejdspladsen og
medarbejdergruppens arbejdsmiljg via
diverse rapporter og statistikker, fx ud
fra arbejdspladsens ulykkesrapporter,
sygefraveer og trivselsmadlinger.

RAMMESZATNING AF OPGAVEN

Relationstrekanten (Dahl, 2009)

Veer opmeerksom pé& parametrene i
relationstrekanten for at skabe en god
relation.

Materialer

Sperg altid til kundens situation.
Forseg at forstd den, fer du
foreslar lgsninger

Anerkend kunden
ved at sperge ind til
ressourcer, kvaliteter,
tidligere tiltag etc.

Synligger din
faglighed og vis
hvad du star for

Kundens perspektiv

Fortid Fremtid

Andre perspektiver

Anbefalinger til rddgivning om smerter i muskler og led pé arbejdspladsen
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2. Analyse-
og forslagsfasen

Né&r man anvender den participatoriske tilgang,
skal medarbejderne deltage aktivt i at identificere
arbejdsmiljgproblemerne og de tilherende lasnin-
ger. Herved opndr medarbejderne et ejerskab til
l@sningerne, som ofte medferer stgrre sandsyn-
lighed for, at de bruges og fastholdes pd lcengere
sigt. Inddrag bdde de fysiske rammer, arbejdsplad-
sens vaner/kultur samt medarbejdernes fysiske og
mentale kapacitet i processen.

| dette afsnit finder du ferst inspiration til konkrete
r&d/spergsmal, som kan anvendes i analyse- og
forslagsfasen, sé& du far skabt en god kommuni-
kation og relation til arbejdspladsens ledelse og
medarbejdere.

Derncest finder du inspiration til konkrete metoder,
som kan anvendes til at identificere problemer og
lgsninger.

Du skal sikre dig, at der er en navngiven
kontaktperson i virksomheden, som kan
kontaktes dagligt.

Jeevnlig dialog med opgaveejer/opgave-
stiller/kontaktperson er vigtig.

Brug tid pd at opbygge gode relationer il
ledere og medarbejdere.

Fasthold relationerne for derigennem at
fastholde kommunikationen.

Vcer interesseret i arbejdspladsens
medarbejdere.

Ger dig overvejelser om, hvornér du
kommunikerer formelt/uformelt.
Kommunikationsformen afhcenger af
bdade arbejdspladsen og projektets star-
relse.

Opgavens arbejdssterrelse og art har
betydning for, hvor ofte det er nadvendigt
at kommunikere.

Brug arbejdspladsens normale kommuni-
kationskanaler, herunder mails, p-megder,
tavlemeader etc.

Ved uklarheder bgr du mgdes ansigt til
ansigt eller tale i telefon fremfor at skrive
mails.

Skriv alt relevant ned fra meder og send
det til alle, som det er relevant for.
Skriv selv referat af alle mgder.

Hold interessenterne orienteret.
Giv lzbende feedback.
Fortcel om det, der er lykkedes.
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INSPIRATION TIL MULIGE METODER

L]

=  Metode Materialer
O
2
4 Smertemanden
(7]
Q F& medarbejderne til at scette kryds pd illustrationen af
-l kroppen, hvor de oplever smerter. Herved far du hurtigt et
g overblik over omfanget af smerterne og kan bruge illustra-
o tionen til at evaluere effekten af din rddgivning.
L
>3
11]
d
@ —— ———
o — ———
z — —
a
(13
<
S s k
o porgeskemaer

nvend spgrgeskemaer til at afdeekke omfanget af smerter,
= A d spergesk il at afdcekk fanget of
§ problemomrader samt medarbejdernes holdninger og ad- i\
= feerd. Spergeskemaerne kan ogsé anvendes til at evaluere \\%‘
= din raddgivning.
E Brug evt. spergeskemaer udviklet af NFA:
w http://nfa.dk/da/Vaerktoejer/Sporgeskemaer
[a]

1IIIQ
En
iy

Observationer

Foretag observationer. Tag noter og eventuelt billeder/
video af medarbejderne og konteksten for at kunne huske,
hvad du konkret har observeret pé arbejdspladsen.

Obs. Husk, at medarbejderne skal give samtykke til at blive
filmet.

Forebyggelsesblomsten

Forebyggelsesblomsten kan hjcelpe til at seette rammerne
om en systematisk gennemgang af alle aspekter af det
aktuelle arbejdsmiljgproblem.

Kan findes her: https://amk.kk.dk/files/ergonomisk_arbejdsmil-
joe_forebyggelsesblomsten_loeft_og_arbejdsteknik.pdf

Bf « 390C
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! INSPIRATION TIL KONKRETE
RAD/SP@RGSMAL

Kontaktpersoner

Relationer

Kommunikationsform

3. Implementerings-

fasen :

En god implementering er afgerende for at skabe

gode og vedvarende forandringer i arbejdsmiljget. Kommunikationskanaler
For at sikre en succesfuld implementering af ind- .

satsen er det vigtigt, at involvere de rette medar-
bejdere samt kommunikere og informere pd alle
niveauver pé& arbejdspladsen.

Ligeledes er det vigtigt, at forandringerne integre-
res som en naturlig del af arbejdsdagen, er knyttet Dokumentér kommunikationen
til kerneopgaven, og at der hele tiden sker en .

lzbende opfelgning. Samtidig er det vigtigt, at alle
involverede forstdr, at forandringer tager tid.

| dette afsnit finder du ferst nogle af de samme

réd, som indgdr i Analyse- og forslagsfasen, da Feedback
disse rdd ogsé kan anvendes i denne fase. c
Derncest finder du eksempler pd konkrete meto- .

der, som kan anvendes ved implementeringen.
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INSPIRATION TIL KONKRETE METODER

Metode Materialer

Implementeringsplan Implementeringsplanens indhold

Lav en plan over de lasninger, som skal « Hvilke aktiviteter, der skal udferes.

implementeres. « Hvem der er ansvarlig for gennemferelse af
de valgte lgsninger.

« Hvorndr aktiviteten skal gé i gang.

» Hvem der er involveret i aktiviteterne.

» Hvornar der skal falges op pé& aktiviteterne.

« Hvordan effekten af de enkelte aktiviteter
vurderes.

» Hvordan man vurderer gennemferelsen af de
enkelte lgsninger.

IMPLEMENTERING AF LOSNINGER

» Hvem der skal orienteres om cendringer og
hvornér.

Tjekliste fra veerktojet '"MEDvirk’
Med denne tjekliste kan man hurtigt f& et over-
blik over, hvad der skal til for, at den aktuelle

indsats lykkes. \\
MEDvirk har lavet en tjekliste med 11 spargs- &?/‘

mal, som kan bruges til at f& sat handling bag
enide.

Tjeklisten fra MEDvirk findes her:
https://medvirknu.dk/

E-learning, video, kurser i
arbejdsmiljggruppen.

IGLO (Individ, Gruppe, Ledelse, Organisation)
IGLO er et princip, som ger det tydeligt, at det er
en feelles opgave at skabe og bevare trivslen pa
arbejdspladsen.

IGLO-arket findes her: https://amid.dk/media/4374/
iglo-a3-final.pdf

[
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MERE
OM PERMA-
PROJEKTET

Hvordan er anbefalingerne
blevet udviklet?

Hvilke afgrcensninger

har visat? Hvem har
deltaget i udviklingen af
anbefalingerne? Disse
spergsmal far du svar pa

i dette afsnit.



Sadan blev anbefalingerne udviklet

Udviklingen af anbefalingerne foregik i PERMA-
projektet ved, at vi selv brugte den participatoriske
tilgang og involverede de deltagende arbejds-
miljgrddgivere som aktive medspillere. Det skete
gennem fire faser, som ses i figur 7 og forklares
nedenfor i teksten.

Konsensusopnaelse
Gennem observationer, interviews og spergeske-
maundersggelser fik vi afdcekket, hvilke arbejds-
miligbelastninger relateret til smerter, som arbejds-
milier&dgivere mener, der i sterst omfang er behov
for mere viden om. Arbejdsmiljgrddgiverne kom
frem til felgende omréder: skcermarbejde, akavede
arbejdsstillinger, laft/beere, stillesiddende arbejde,
skub/treek, ensidigt belastende arbejde/ensidigt
gentagende arbejde, psykisk arbejdsmiljg samt
personforflytning. Herefter blev det prioriteret hvilke
af disse omréder, der skulle udvikles anbefalinger
til. Felgende omréder blev prioriteret: skub/treek,
skcermarbejde, lafte/beere, akavede arbejdsstillin-
ger samt psykisk arbejdsmilje.

Evidensvurdering af lasninger til
smerte-arbejdsmiljsproblemer
Gennem et litteraturreview blev de prioriterede
omrdder fra fase 1 gennemgdet i den videnskabe-
lige litteratur s@ledes, at evidensen for forskellige
lzsninger til de udvalgte smerte-arbejdsmiljgpro-
blemer blev afdcekket.

Udvikling af praktiske anbefalinger
Evidensen fra fase 2 blev fremlagt for otte arbejds-
miljerddgivere pd to workshops. Sammen med
projektgruppen udviklede arbejdsmiljgrddgiverne
praktiske anbefalinger ud fra en samlet vurdering
af praksis og evidens.

Tilpasning af anbefalingerne
Ferste udkast af denne pjece blev preesenteret
for 13 arbejdsmiljgrddgivere, som vurderede om
formal og metode var tydeligt beskrevet, og om
anbefalingerne var mulige at gennemfegre i praksis.
P& baggrund af arbejdsmiljgrddgivernes feedback
justerede vi anbefalingerne.

Afgreensninger af anbefalingerne

| udviklingen af anbefalingerne har vi haft falgende

afgreensninger:

 Anbefalingerne skal ikke veere branchespecifikke.

« Anbefalingerne skal kunne anvendes bredt blandt
interne og eksterne arbejdsmiljgrédgivere.

+ Anbefalingerne skal fokusere bredt pd smerter, og
begrebet 'smerte’ bliver derfor anvendt om enhver
form for ubehagelige sensoriske og emotionelle
oplevelser, som forbindes med en aktuel eller
mulig veevsskade, eller som beskrives i vendinger,
der svarer til en sddan oplevelse. | disse anbefa-
linger refererer smerter derfor ikke til specifikke
sygdomme og/eller skader.

« Anbefalingerne skal have fokus pé forebyggelse
af smerter pd arbejdspladsen og retter sig der-

Observation, interviews og systematisk spergeskemaundersegelse

Litteraturreview

Workshop med eksperter

Gennemgang/tilpasning af prototypen

Figur 7. PERMA-projektets fire faser.
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med ikke mod fx arbejdstagere, der er sygemeld-
te pga. arbejdsbetingede smerter, eller som har
scerlige individuelle behov.

Gruppen bag anbefalingerne

En rcekke praktikere og forskere har veeret involve-
ret i udviklingen af anbefalingerne i denne pjece.
Anbefalingerne er blevet til ved hjcelp aof forskel-
lige nedsatte grupper af fagpersoner, som hver har
bidraget til forskellige faser af projektet.

Projektgruppen har bestdet af repreesentanter
fra brancheforeningen Arbejdsrddgiverne samt
forskere fra Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmilje. Disse forskere og fagpersoner har i
samarbejde stdet for den overordnede proces og
udarbejdelsen af de endelige anbefalinger.

Anbefalingsgruppen har bestéet of otte arbejds-
miljgréddgivere, som alle har en ergoterapeutisk-
eller fysioterapeutisk baggrund og mere end ti érs
erfaring med arbejdsmiljgradgivning pd private

.
.
.,

- § Sywms

og/eller offentlige arbejdspladser. Anbefalings-
gruppen har veeret involveret i projektets fase
3'udvikling of praktiske anbefalinger. PERMA-
projektet har desuden veeret preesenteret pd
AM:2016, AM:2017 og AM:2018, hvormed
arbejdsmiljeréddgivere, som har deltaget pd en
eller flere af disse konferencer, ogsd har bidraget
til projektets fase 3.

Felgegruppen har bestdet af otte repreesentanter
fra forskellige faglige organisationer, fagforenin-
ger og sterre virksomheder i Danmark. De har alle
haft en vigtig rolle at spille ved yderligere at kom-
mentere pd og kvalificere anbefalingerne under-
vejs i processen.

Eksterne bedemmere har bidraget til projektets
fase 4 'tilpasning af anbefalingerne’. Gruppen har
bestdet af 13 arbejdsmiljgrddgivere, hvoraf nogle
havde kort anciennitet som arbejdsmiljgradgivere,
mens andre havde en lang anciennitet. Feelles for
dem var, at de ikke havde veeret involveret i tidli-
gere faser af projektet.
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