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Arbetsrelaterade muskelbesvar
— paradigmskifte i forskningen kravs

Hélsoproblemet med arbetsrelaterade muskelbesvér kan véntas tka
om inga atgérder vidtas. For effektiv forskning om behandling och re-
habilitering &r det viktigt att kunna faststélla orsakssamband mellan
riskfaktorer och sjukdom. Detta kraver paradigmskifte inom arbets-
skadeforskningen. En enhet dar sadan forskning bedrivs ar Belast-

ningsskadecentrum i Umea.
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(I tidskriften »the Parliament Maga-
zine« [1] diskuterar framlidne professor
och VD Hékan Johansson, Belastnings-
skadecentrum, Hogskolan i Gavle, med
site i Umea, det 6kande hélsoproblemet
med arbetsrelaterade muskelbesvar
(Work related Musculo-Skeletal Disor-
ders, WMSD). Anledningen dr den av
EU-kommissionen stidllda frdgan hur
Europa tar hand om sin unga forsk-
ningselit for att forhindra att de lockas
over till USA, och tidskriftens inbjudan
till framstaende forskningscentra att pre-
sentera sig sjilva.

Ett dyrt problem som énnu &r olost

Trots att ldkaren Ramazzini redan ar
1713 beskrev ett samband mellan 1dng-
varigt, monotont arbete, stress och kro-
nisk muskelsmaérta [2], kan man miss-
tidnka att prevalensen av arbetsrelaterade
invalidiserande sjukdomstillstidnd grovt
underskattats under de ar som géatt sedan
dess. En anledning kan vara att andra
diagnoser som massmedialt behandlats
trendmadssigt, sisom utbrandhet, asteni,
och andra stressrelaterade tillstdnd med
okind etiologi, uppvisar samma symtom
som »klassiska« WMSD.

Tillimpad forskning pa dessa till-
stand har i stor utstrackning misslyckats.
Hakan Johansson anger som huvudsak-
lig forklaring att mangfalden av bidra-
gande orsaker i realiteten gor det omoj-
ligt att exakt faststilla riskfaktorer och
genomfOra studier pad prevention, be-
handling och rehabilitering utan kun-
skap om de underliggande biologiska
mekanismerna.

Paverkar den framtida ekonomin

De kostnader som foljer fér minskning
av antalet arbetsfora, 6kning av antalet
sjukskrivna, fortidspensionerade samt
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okat utnyttjande av sjukvardsresurser
har en sa stor inverkan pa samhallet att
den framtida ekonomiska tillvixten &r
hotad. WHO med flera har beréknat den
ekonomiska bordan for de industrialise-
rade ldnderna till mellan 1 och 4 procent
av bruttonationalprodukten, beroende
pa om till exempel bortfallet av arbets-
kraft tas i beaktande [3].

Det ar troligt att omfattningen av pro-
blemet kommer att 6ka om inga atgéarder
vidtas. Undersokningar av arbetsmiljon
i Europa har indikerat att exposition for
riskfaktorer, sisom arbete i smartsamma
och trottande kroppsstillningar, utdvan-
de av tunga lyft och arbete under stress
och tidspress, har 6kat mellan aren 1990
och 2000 [4, 5].

Paradigmskifte nddvandigt
Hakan Johansson anser att det ar avgo-
rande for effektiv behandlings- och re-
habiliteringsforskning att man kan fast-
stdlla orsakssamband mellan riskfakto-
rer och sjukdom. De tre viktigaste aspek-
terna dr tidsfaktorn samt resultatens in-
terna och externa validitet. Det innebér
att:

— den mdjliga orsaksfaktorn maste in-
traffa fore den observerade effekten i
tiden

— den utpekade orsaken maste vara ex-
plicit ansvarig for effekten

— detmaste kunna anges hur vil den ob-
serverade kausala effekten kan jam-
stdllas med motsvarande situationer i
verkliga livet for att slutsatser om
kausalitet ska kunna dras pa ett god-
tagbart sétt.

Inom arbetsskadeforskningen innebér
detta att studier med hog intern validitet
maste ga hand i hand med studier med
hog extern validitet, och att forsknings-
teamen maste kommunicera vidl med
varandra. Nagra forskare borde vara in-
volverade i bada typerna av studier for
att overbrygga fordomar om varandras
forskningsparadigm. Sarskilt da det gél-
ler sjukdomar med multifaktoriell etio-

logi dr kunskapen om de patofysiologis-
ka mekanismerna en forutsittning for
goda studier rérande prevention, be-
handling och rehabilitering.

Belastningsskadecentrum i Umea
For fem ar sedan invigdes Belastnings-
skadecentrum i Umed av Arbetsmark-
nadsdepartementet. Tanken med centret
ar att fora samman basal forskning pa
patofysiologiska mekanismer och till-
lampad forskning och att lata méanniskor
frén olika forskningsfilt dagligen arbeta
tillsammans. P4 sé sétt lar sig forskarna
varandras paradigm och sprak, och re-
sultatet blir en genuin interdisciplinér
forskning. Idag bestar centret av ett in-
ternationellt niatverk med deltagare fran
27 institutioner i tolv 14nder (tio europe-
iska) med langsiktiga samarbetsprojekt.
1150 olika projekt samarbetar 110 se-
niora forskare, doktorander och tekniker
med studier som fokuserar pa sjukdoms-
mekanismer, prevention, rehabilitering,
behandling, stress, beteendevetenskap
och riskdverforande. Centret ar unikt pa
att integrera basal och tillimpad forsk-
ning och springa akademiska murar, at-
minstone da det giller kroniskt myofa-
sciellt smartsyndrom (Chronic Muscu-
loskeletal Pain Syndromes, CMPS) eller
WMSD.
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