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Forord 

Som en del af Arbejdsmiljøaftalen fra 2023 om en fremtidssikret arbejdsmiljøindsats, skal Arbejds-

tilsynet foretage en vidensopsamling om effektiv forebyggelse af muskel- og skeletbesvær (MSB) 

og fysisk nedslidning. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø (NFA) har udarbejdet 

vidensopsamlingen med bidrag fra Arbejdstilsynet.   

Vidensopsamlingen skal give et overblik over effektiv forebyggelse af mulige helbredskonse-

kvenser af ergonomiske arbejdseksponeringer, som kan danne afsæt for fremtidige aktiviteter, der 

kan medvirke til den effektive forebyggelse på arbejdspladsen. 

Fysisk nedslidning er et bredt begreb, der bl.a. dækker over helbredskonsekvenser af ergonomiske 

arbejdseksponeringer, såsom MSB og sygefravær. De ergonomiske arbejdseksponeringer handler 

om, hvordan arbejdet påvirker medarbejderens krop. Det omhandler den adfærd der udføres (fx at 

løfte, stå eller gå) og det fysiologiske respons (muskelaktivitet, blodcirkulation og energiforbrug) 

under arbejdet. MSB dækker over smerter, stivhed, ømhed og lidelser i kroppens bevægeapparat.  

Notatet præsenterer hovedfund fra forskning og NFAs ekspertviden om effektiv forebyggelse af 

fysisk nedslidning, herunder MSB og sygefravær. Notatet indeholder også betingelser og barrierer 

for god implementering af virkemidler og forebyggelsespotentiale ved indførelse af nye teknolo-

gier. Endelig peger det på videnshuller inden for forskning i ergonomisk arbejdsmiljø.   

Notatet introducerer en forståelsesmodel for mulige helbredskonsekvenser af ergonomiske 

arbejdseksponeringer. Forståelsesmodellen illustrerer, hvilke faktorer der kan have indvirkning 

på, om arbejdseksponeringer fører til helbredskonsekvenser, samt eksempler på virkemidler til 

effektiv forebyggelse.  
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Afsnit 1. Ergonomiske arbejdseksponeringer, 
MSB og sygefravær 

Muskel- og skeletbesvær (MSB) dækker over smerter, stivhed, ømhed, lidelser og diagnoser i 

kroppens bevægeapparat. Den Nationale Overvågning af Arbejdsmiljøet blandt Lønmodtagere 

(NOA-L) viste i 2023, at 29% af lønmodtagere i Danmark altid eller ofte oplever smerter. 

Jobgrupper med særlig høj forekomst af MSB er primært kendetegnet ved at have manuelt og 

fysisk krævende arbejde, samt en kortere uddannelse.  

Det er veldokumenteret, at MSB kan forårsage nedsættelse af funktions- og arbejdsevne, øget 

sygefravær og førtidig tilbagetrækning fra arbejdsmarkedet. Ifølge Sundhedsstyrelsens rapport om 

sygdomsbyrden i Danmark (Mairey et al., 2023) er smerter i ryg og nakke den primære årsag til 

besøg hos alment praktiserende læger, indlæggelse, sygefravær og tidlig tilbagetrækning fra 

arbejdsmarkedet. Dette medfører årlige omkostninger for sundhedsvæsenet på 12 milliarder DKK 

og et anslået produktivitetstab på 40 milliarder DKK. MSB er derfor en stor byrde for befolknin-

gen, samfundet, sundhedsvæsenet og arbejdspladser i Danmark.  

MSB er ofte kompleks og forårsages af faktorer både i fritiden og på arbejdet. Ergonomiske 

arbejdseksponeringer er estimeret til at forårsage 25% af lændesmerter og op til 40% af det 

samlede sygefravær (Mairey et al., 2023; Safiri et al., 2021). En repræsentativ undersøgelse blandt 

danske arbejdstagere viste desuden, at 26% af langtidssygefraværet i Danmark potentielt set ville 

kunne forebygges, hvis det ergonomiske arbejdsmiljø blev forbedret (Andersen et al., 2016). Derfor 

udgør arbejdspladsen en oplagt arena for forebyggelse af MSB og sygefravær blandt medarbej-

dere.  

Gennem de sidste årtier er det ikke lykkedes at mindske MSB og byrden heraf i den danske 

arbejdende befolkning (Mairey et al., 2023). Ydermere øges forekomsten af MSB med stigende 

alder, og da flere medarbejdere forventes at skulle blive på arbejdsmarkedet i en højere alder, vil 

MSB sandsynligvis udgøre et endnu større problem for arbejdspladser i fremtiden. Notatet vil 

præsentere hovedfund fra forskning om effektiv forebyggelse af fysisk nedslidning, herunder MSB 

og sygefravær.  
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Afsnit 2. Eksisterende viden inden for 
ergonomisk arbejdsmiljø 

 

Forståelsesmodel for MSB på arbejdspladsen 

Over de sidste 10-20 år er der opstået konsensus om, at MSB skyldes et kompleks samspil mellem 

flere faktorer, der kræver en bred tilgang til forebyggelse. Denne forståelse er baseret på den Bio-

Psyko-Sociale (BPS) model (Engel, 1977), hvor et samspil mellem både biologiske, psykologiske og 

sociale faktorer påvirker smerte. Der er enighed om, at arbejdspladser, der har en integreret 

forebyggende tilgang til biologiske, psykologiske og sociale faktorer i arbejdsmiljøet, kan styrke 

forebyggelsen af medarbejdernes smerter (Mortensen, 2008). Modellen tager dog udgangspunkt i 

det enkelte individ og vurderes ikke at være tilstrækkelig konkret og handlingsrettet til det 

praktiske forebyggende arbejdsmiljøarbejde. I dette notat præsenteres derfor en forståelsesmodel 

for MSB, som er mere målrettet forebyggelse af MSB på arbejdspladsen. Dette er for at gøre det 

nemmere for centrale arbejdsmiljøaktører at forstå, hvordan MSB udvikles, hvilke 

arbejdsmiljøfaktorer der spiller ind, og dermed hvordan effektiv forebyggelse iværksættes. 

 

Forståelsesmodellen for MSB (Figur 1, side 5) viser, hvordan kerneopgaven er forankret igennem 

arbejdspladsens organisatoriske IGLO (Individ, Gruppe, Ledelse og Organisation) niveauer. For at 

arbejdspladsen (Organisation) kan udøve dets primære kerneopgave, producerer arbejdspladsen 

ydelser og produkter. Dette udmønter sig i arbejdsopgaver, som ledelsen (Ledelse) fordeler ud til 

forskellige teams (Gruppe) sammen med ressourcer til at udføre arbejdsopgaverne. Dette kan fx 

være antal medarbejdere med givne arbejdstimer og kompetencer, maskiner, værktøjer etc. Inden 

for teamet bliver arbejdsopgaverne planlagt og fordelt mellem medarbejderne med givne rammer 

for opgaveløsning, tid og ressourcer. Medarbejderen (Individ) udfører så de tildelte 

arbejdsopgaver ud fra rammer og ressourcer for opgaven. Det er udførelsen af disse tildelte 

arbejdsopgaver – henover en arbejdsdag, -uge, -år eller -arbejdsliv – der giver de ergonomiske 

arbejdseksponeringer, som påvirker medarbejderen. De ergonomiske arbejdseksponeringer handler 

om, hvordan arbejdet påvirker medarbejderen. Det omhandler derfor både den adfærd der 

udføres (fx at løfte, stå eller gå) og den fysiologiske respons (muskelaktivitet, blodcirkulation og 

energiforbrug).  

 

De ergonomiske arbejdseksponeringer kan videre lede til udvikling af MSB, der kan indebære 

nedsat funktion- og arbejdsevne, med kort- og langvarigt sygefravær til følge. På længere sigt, kan 

de ergonomiske arbejdseksponeringer lede til førtidig tilbagetrækning fra arbejdsmarkedet. 
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Figur 1. Forståelsesmodellen for MSB. Arbejdspladsen, repræsenteret ved Organisation, Ledelse, Gruppe og Individ (IGLO-niveauer), genererer 
ydelser og produkter gennem en række ressourcer og arbejdsopgaver (gult ikon), som medarbejderne udfører i det daglige arbejde. Dette fører til 
ergonomiske arbejdseksponeringer for medarbejderen, som kan lede til helbredskonsekvenser (muskel- og skeletbesvær og sygefravær). Hvorvidt 
arbejdseksponeringerne leder til helbredskonsekvenser påvirkes af Organisatoriske og ledelsesmæssige faktorer (grå bjælke), Ergonomiske 

arbejdsmiljøfaktorer (blå bjælke), Psykosociale arbejdsmiljøfaktorer (lyserød bjælke), og Individuelle faktorer (turkis bjælke) relateret til det 
ergonomiske arbejdsmiljø samt implementering af forebyggende virkemidler på arbejdspladsen (nederste blå boks).    



5 

 

På tværs af de fire IGLO-niveauer er der en række faktorer relateret til det ergonomiske arbejds-

miljø, som kan opdeles i Organisatoriske og ledelsesmæssige faktorer, Ergonomiske arbejdsmiljø-

faktorer, Psykosociale arbejdsmiljøfaktorer, og Individuelle faktorer (se fakta boks 1). Faktorerne 

kan have en afgørende indvirkning på, hvorvidt de ergonomiske arbejdseksponeringer leder til 

helbredskonsekvenser, såsom MSB og sygefravær. Ved at forbedre faktorerne (fx øge indflydelse i 

arbejdet eller social støtte), så kan man minimere andelen af medarbejdere med høje ergonomiske 

arbejdseksponeringer og dermed helbredskonsekvenserne (Villumsen et al., 2016).    

 

Fakta boks 1. Beskrivelse af arbejdsmiljøfaktorer inden for ergonomisk arbejdsmiljø af 
betydning for forebyggelse af MSB*. 

Organisatoriske og ledelsesmæssige faktorer 

Dette er faktorer ved de højere organisatoriske niveauer, som kan påvirke flere af virknings-

mekanismerne i forståelsesmodellen. Disse faktorer kan have betydning for forebyggelsen af MSB, 

bl.a. gennem de tilgængelige ressourcer (fx antal medarbejdere, arbejdstid, maskiner og tekniske 

hjælpemidler), rammer for arbejdet (fx indretning af arbejdspladsen) og produktionskrav (speci-

fikationer for ydelser og produkter, herunder kvalitets-standarder og tidsplaner for produktionen). 

Ydermere omfatter faktorerne også organisationens systematiske arbejdsmiljøarbejde, sikkerheds- 

og forebyggelseskultur, instruktion, oplæring og kompetenceudvikling af medarbejderne.   

 

Ergonomiske arbejdsmiljøfaktorer 

Dette er faktorer, der påvirker medarbejderens ergonomiske arbejdseksponering, når arbejdsopga-

verne udføres. De kan påvirke alle organisatoriske niveauer i forståelsesmodellen. Dette kan være 

via arbejdspladsens design, anvendte arbejdsredskaber eller hvorledes kroppen bruges under 

udførsel af arbejdet. Et eksempel er anvendelse af et teknisk hjælpemiddel. Brugen af et teknisk 

hjælpemiddel kan mindske den ergonomiske arbejdseksponering for medarbejderen. Således 

mindskes risikoen for at medarbejderen udvikler helbredskonsekvenser.    

 

Psykosociale arbejdsmiljøfaktorer 

Dette er et samlebegreb for psykologiske og sociale faktorer i arbejdet, der har indvirkning på det 

ergonomiske arbejdsmiljø og forebyggelsen af MSB. Psykologiske arbejdsmiljøfaktorer handler om 

oplevelsen af arbejdssituation og -indhold, mens sociale faktorer handler om det mellemmenneske-

lige samspil på arbejdspladsen. De psykosociale arbejdsmiljøfaktorer går således på tværs af  flere 

organisatoriske niveauer i forståelsesmodellen. Et eksempel er medarbejdernes indflydelse i arbej-

det, der kan have direkte indvirkning på planlægning, fordeling og tilpasning af arbejdsopgaver 

mellem medarbejdere og den enkelte medarbejder. Indflydelse kan dermed påvirke den ergono-

miske arbejdseksponering og dermed også udvikling af helbredskonsekvenserne. Ydermere omfatter 

de psykosociale arbejdsmiljøfaktorer også forhold så som støtte fra ledelse og kollegaer, kvantitative 

krav, rolleklarhed og balance mellem krav og kontrol.  
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Individuelle faktorer  

Disse faktorer omfatter medarbejderens personlige karakteristika, som eksempelvis fysisk kapacitet 

og viden og holdninger til MSB. Dette kan have indvirkning på udførsel af arbejdsopgaverne, 

hvordan arbejdsopgaverne påvirker kroppen og håndtering af fysisk anstrengelse i arbejdet. Dette 

kan enten øge eller mindske risikoen for MSB. I forlængelse heraf kan medarbejderens viden, 

kompetencer og håndtering af MSB også have indflydelse på udvikling af sygefravær. Øvrige 

individuelle faktorer så som genetik, alder, køn og uddannelse kan også påvirke risiko for MSB og 

sygefravær for medarbejderen. 

*Det påpeges, at det ikke foreligger en konsensus om denne opdeling eller definitioner af disse faktorer på tværs 

af forskningsområder, så de kan ikke generaliseres til øvrige områder udover ergonomisk arbejdsmiljø. 

 

I den nederste del af forståelsesmodellen for MSB præsenteres eksempler på virkemidler til 

effektiv forebyggelse af MSB og sygefravær på arbejdspladsen. Virkemidlerne er inddelt i tre 

kategorier, hhv. Organisering og planlægning, Reduktion af belastninger og Fysisk aktivitet og 

træning. Eksemplerne er baseret på et opdateret vidensgrundlag om effektiv forebyggelse af MSB 

og fysisk nedslidning med udgangspunkt i en række ergonomiske arbejdseksponeringer (se efter-

følgende afsnit). Som vist i forståelsesmodellen, kan virkemidlerne gøre sig gældende på flere 

organisatoriske niveauer på en arbejdsplads. Vellykket implementering af virkemidlerne vil 

derudover afhænge af arbejdsmiljøfaktorerne. Hvis en arbejdsplads eksempelvis vil forebygge 

MSB gennem brug af egnet teknisk hjælpemiddel, så skal man på alle arbejdspladsens organisa-

toriske niveauer gøre en indsats. På organisations- og ledelsesniveau skal man sørge for indkøb af 

egnet teknisk hjælpemiddel, opstille rammer og give opbakning, der muliggør korrekt brug af 

hjælpemidlet. Inden for teamet (Gruppe) kan det kræve at skabe en kultur, hvor hjælpemidlet 

bliver prioriteret, også i en travl hverdag, mens det for den enkelte medarbejder (Individ) kræver 

at man altid prioriterer at gøre brug af hjælpemidlet. Vellykket implementering af det tekniske 

hjælpemiddel vil derudover afhænge af Organisatoriske og ledelsesmæssige arbejdsmiljøfaktorer 

(bl.a. arbejdspladsens systematiske arbejdsmiljøarbejde, sikkerheds- og forebyggelseskultur og 

kompetenceudvikling), Ergonomiske arbejdsmiljøfaktorer (bl.a. uddannelse i, og korrekt 

anvendelse af, det egnede teknisk hjælpemiddel til arbejdsopgaven), Psykosociale 

arbejdsmiljøfaktorer (bl.a. indflydelse på planlægningen og tilpasning af arbejdsopgaven) og 

Individuelle faktorer (bl.a. medarbejderens viden, kompetencer og holdninger til forebyggelse af 

MSB). 

 

I det følgende afsnit, findes en mere indgående gennemgang af matricen, herunder virkemidler til 

effektiv forebyggelse på arbejdspladsen.   

 

Opsamling af viden fra matricen 

I dette afsnit vil matricens (tabel 1, bilag 1) hovedfund blive præsenteret. Matricen giver et opdate-

ret vidensgrundlag om effektiv forebyggelse af MSB og fysisk nedslidning med udgangspunkt i 
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ergonomiske arbejdseksponeringer. Matricen viser sammenhængen mellem ergonomiske arbejds-

eksponeringer og helbredskonsekvenser, og virkemidler inden for primær, sekundær og tertiær 

forebyggelse (disse er defineret i Fakta boks 2 nedenfor). Som tillæg til matricen præsenteres også 

information om, hvilke (top-10) branchegrupper, der ligger højest med hensyn til ergonomiske 

arbejdseksponeringer og smerter på baggrund af data fra NOA-L 2023 (tabel 2, bilag 1). I præsen-

tationen vil begreberne ’smerte’ og ’sygefravær’ anvendes ift. helbredskonsekvenser i stedet for 

MSB og fysisk nedslidning, da forskningslitteraturen matricen bygger på benytter smerte og 

sygefravær som primære udfald. 

 

Fakta boks 2. De tre forebyggelsesniveauer for MSB og sygefravær i en arbejdspladskontekst. 

Primær 
forebyggelse 

Virkemidler rettet mod at forhindre, at MSB opstår blandt medarbejdere. Dette 

er virkemidler rettet mod alle medarbejdere, uanset om de er særligt udsatte 

eller ej. 

Sekundær 
forebyggelse 

Virkemidler rettet mod at håndtere, mindske eller forhindre en forværring af MSB 

og evt. efterfølgende sygefravær. Dette er virkemidler rettet mod medarbejdere, 

der er særligt udsatte eller i højere risiko for tab af arbejdsevne og efterfølgende 

sygefravær. 

Tertiær 
forebyggelse 

Virkemidler rettet mod at bringe medarbejdere med langvarigt sygefravær eller 

som er faldet ud fra arbejdspladsen grundet MSB, tilbage til arbejdet. Disse 

virkemidler er målrettet den enkelte medarbejder og kan både ligge udenfor og 

på arbejdspladsen.  

 

Sammenhæng mellem ergonomiske arbejdseksponeringer, 

smerte og sygefravær  

Overordnet viser matricen, at der er en klar sammenhæng mellem en række af de ergonomiske 

arbejdseksponeringer, smerter og sygefravær. Samlet set viser dokumentationen, at forskellige 

ergonomiske arbejdseksponeringer øger risikoen for smerter i forskellige kropregioner, det gælder 

for eksponeringer såsom manuel håndtering, forflytning af personer, stående og gående arbejde, 

arbejde med ryggen foroverbøjet og/eller vredet og ensidigt gentaget arbejde. Der er eksempelvis 

dokumentation for, at større løftemængder og hyppige patientforflytninger øger risikoen for 

rygsmerter og akutte rygskader, mens arbejde med løftede arme og gentagne armbevægelser er 

forbundet med henholdsvis smerter i skulder, arm og hænder. Ligeledes er der dokumentation for 

at langvarig stående og gående arbejde hænger sammen med en øget risiko for knæsmerter og 

langtidssygefravær.  

 

I det følgende beskrives den seneste videnskabelige viden om virkemidler til primær-, sekundær 

og tertiær forebyggelse af MSB og sygefravær. Primær og sekundær forebyggelse er inddelt i fire 

kategorier, som er beskrevet nærmere i Fakta boks 3.  
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Fakta boks 3. Kategorisering af virkemidler i vidensopsamlingen. 

Organisering og 
planlægning 

Omfatter virkemidler såsom jobrotation, individuelle jobtilpasninger 

og fordeling af arbejdsopgaver. 

Reduktion af 
belastninger 

Omfatter virkemidler såsom tekniske hjælpemidler, reduktion af 

byrdevægt og at mindske belastende arbejdsstillinger. 

Fysisk aktivitet og 
træning 

Omfatter virkemidler såsom fysisk træning i arbejdstiden. 

Kombinationer af inter-
ventionskomponenter  
og andet 

Omfatter virkemidler som ligger uden for de tre førstnævnte 

kategorier eller en indsats, der kombinerer to eller flere indsatser 

fra disse kategorier. 

 

 

Vidensopsamling om virkemidler til primær forebyggelse  

I det følgende beskrives den seneste videnskabelige viden om virkemidler til primær forebyggelse, 

dvs. virkemidler rettet mod at forhindre, at MSB opstår blandt medarbejdere.  

 

Organisering og planlægning: Nyere reviews antyder, at jobrotation kan have en gavnlig effekt på 

smerter blandt medarbejdere med fysisk krævende arbejdsopgaver, men kvaliteten af disse studier 

er lav. Overordnet set er der mangel på højkvalitetsstudier om, hvordan organisering og planlæg-

ning af arbejdet (fx gennem jobrotation), kan forebygge smerter og sygefravær inden for manuelt 

arbejde. 

 

Reduktion af belastninger: Der er evidens for, at tiltag til at reducere ergonomisk arbejdseksponering 

ved fysisk krævende arbejdsopgaver så som brug af løftehjælpemidler, optimering af løftehøjder 

og reduktion af byrdevægt er effektive. Dog viser forskning, at tiltag for at reducere ergonomisk 

arbejdseksponering gennem forbud mod manuelle løft uden alternativer, løftetekniktræning, 

rygbælter, og medicinsk screening ikke er effektive. 

 

Fysisk aktivitet og træning: Der er dokumentation for, at fysisk træning – og specielt styrketræning - 

forebygger og mindsker smerter i ryg og nakke, og mindsker sygefravær på tværs af forskellige 

jobtyper.  

 

Kombinationer af interventionskomponenter og andet: Interventioner der kombinerer ovenstående 

interventionskomponenter viser generelt varierende resultater. Dog viser et studie at en integreret 

indsats bestående af uddannelse i, og praktisk udførelse af, ergonomisk arbejdsmiljøtiltag, 

forebyggelse og håndtering af smerter, samt fysisk træning i arbejdstiden en gavnlig effekt på 

rygsmerter og brug hjælpemidler. 
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Samlet set peger forskningslitteraturen på, at virkemidler som jobrotation, en systematisk og 

deltagerinvolverende indsats, samt fysisk træning i arbejdstiden kan bidrage til effektiv fore-

byggelse af MSB og fysisk nedslidning, da disse virkemidler kan bidrage til forebyggelse af 

smerter og sygefravær. 

 

Vidensopsamling om virkemidler til sekundær forebyggelse  

I det følgende beskrives den seneste videnskabelige viden om virkemidler til sekundær forebyg-

gelse, dvs. virkemidler rettet mod at håndtere, mindske eller forhindre en forværring af MSB og 

efterfølgende sygefravær.  

 

Organisering og planlægning: Individuelle jobtilpasninger, såsom tilrettelæggelse af arbejdsopgaver, 

fleksibel tidsplanlægning og tilrettelæggelse af arbejdet ift. tekniske hjælpemidler, tyder på en 

positiv effekt på fastholdelse af medarbejdere med fysiske helbredsproblemer på tværs af jobgrup-

per. Jobrotation (med formål at aflaste medarbejdere med smerter) tyder på en positiv effekt i 

forhold til smerter og fysisk arbejdsbelastning. Dog mangler der stadig kontrollerede lodtræk-

ningsforsøg (RCT) af høj kvalitet der afprøver effekter og implementering af indsatser relateret til 

organisering og planlægning af arbejdet blandt medarbejdere med smerter. 

 

Reduktion af belastninger: Der er begrænset evidens for effekten af ergonomiske tiltag målrettet 

reduktion af fysiske arbejdsbelastninger blandt medarbejdere med smerter på reduktion af smer-

ter. Flere studier konkluderer, at tiltag som deltagerinvolverende ergonomi, stresshåndtering og 

multifacetterede interventioner ikke er effektive. Dog viser et dansk enkeltstudie af høj kvalitet, at 

en ergonomisk indsats kan mindske fysiske arbejdsbelastninger, træthed og sygefravær grundet 

smerter hos pædagoger.  

 

Fysisk aktivitet og træning: Der er stærk evidens for at styrketræning på arbejdspladsen reducerer 

smerter for personer med smerter og fysisk betonet arbejde. Der er moderat evidens for at generel 

fysisk træning såsom konditionstræning har effekt på reduktion af smerter. Flere danske studier af 

høj kvalitet understøtter, at fysisk træning – specielt styrketræning - i arbejdstiden reducerer smer-

ter og sygefravær. Derudover viser forskning af høj kvalitet, at styrketræning effektivt mindsker 

smerter hos personer med kontorarbejde. 

 

Kombinationer af interventionskomponenter og andet: Interventioner der kombinerer ovenstående 

interventionskomponenter viser generelt varierende resultater. Dog viser et studie at en integreret 

indsats bestående af uddannelse i, og praktisk udførelse af, ergonomisk arbejdsmiljøtiltag, fore-

byggelse og håndtering af smerter, samt fysisk træning i arbejdstiden en gavnlig effekt på ryg-

smerter og brug hjælpemidler.   

 

Samlet set peger forskning og NFA’s ekspertviden på, at jobtilpasninger, jobrotation, tilpassede 

ergonomiske indsatser og fysisk træning på arbejdspladsen kan være virkemidler til effektiv 

forebyggelse af MSB og fysisk nedslidning, da disse virkemidler i mere eller mindre grad 

reducerer smerter og sygefravær.  
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Vidensopsamling om virkemidler til tertiær forebyggelse 

Matricen beskriver kort den seneste viden om tertiært forbyggende interventioner, altså indsatser 

med formål at bringe medarbejdere, med langvarigt sygefravær eller frafald fra arbejdspladsen 

grundet smerter eller arbejdsskader, tilbage til arbejdet. En rapport fra 2017 og senere forskning 

fremhæver vigtigheden af at kombinere flere tilgange og indsatser for at fremme ”tilbagevenden-

til-arbejde” (TTA) efter arbejdsrelaterede skader, og der er derfor ikke beskrevet enkeltindsatser, 

som ved primær og sekundær forebyggelse. Koordination mellem den skadede medarbejder, 

ledelsen og sundhedspersonalet er afgørende, ligesom tidlig involvering af arbejdspladsen. Hand-

lingens tidspunkt er kritisk for at undgå forsinkelser, der kan føre til tab af arbejdstilknytning og 

psykosociale problematikker. Derudover er tilpasning af jobfunktioner og specifikke interven-

tioner for arbejdsskader afgørende for en vellykket TTA.  

 
 

Fakta boks 4. Opsummering af virkemidler til effektiv forebyggelse af fysisk nedslidning, 
herunder MSB og sygefravær.  

Virkemidler til effektiv forebyggelse 

Hvis en arbejdsplads effektivt skal forebygge MSB og sygefravær, er det værd at overveje at gøre 

brug af virkemidler identificeret i matricen*, såsom;  

 Anvende en systematisk og deltagerinvolverende indsats der involverer alle relevante 

niveauer, til at iværksætte indsatser rettet mod organisering, planlægning og tilrette-

læggelse af arbejdet (fx jobtilpasninger og jobrotation), tilrettelægge fysisk træning i 

arbejdstiden (herunder styrketræning), indsatser for at reducere ergonomiske belast-

ninger (fx brug af egnede tekniske hjælpemidler, begrænse tid i belastende arbejdsstil-

linger og tiltag for at fremme tilstrækkelig restitution).  
 

 I tillæg hertil er der en række betingelser og barriere der er værd at tage med i overvejel-

serne om implementering af et virkemiddel, som blandt andet organisatoriske og ledelses-

mæssige faktorer (fx tilgængelige ressourcer og rammer for arbejdet) og psykosociale 

faktorer (indflydelse i arbejde, og social støtte fra ledelse og kolleger). Som tidligere nævnt, 

så spiller disse en vigtig rolle for, i hvilken grad det lykkes med at implementere virkemid-

ler, og dermed hvordan medarbejdere bliver påvirket af ergonomiske arbejdseksponeringer 

og dermed risiko for udvikling af MSB og sygefravær. 

Dertil er det relevant at etablere gode betingelser og mindske barrierer for at fremme en bæredygtig 

implementering af de virkemidler, der forsøges taget i brug. Se ”Afsnit 3. Implementering af fore-

byggende virkemidler på arbejdspladsen” for inspiration.  

*Virkemidler, som er effektive til en given ergonomisk arbejdseksponering og på hvilket forebyggelsesniveau, 

kan læse i matricen (se bilag 1, tabel 1).   
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Afsnit 3. Implementering af forebyggende 
virkemidler på arbejdspladsen 
 

Effektiv forebyggelse på arbejdspladsen handler ikke alene om at finde frem til virkemidler med 

dokumenteret effekt, men handler i høj grad også om, hvordan det kan lykkes at implementere 

virkemidlerne. Det er afgørende at etablere gode betingelser for at sikre en vellykket implemen-

tering på arbejdspladsen. Nedenstående betingelser for implementering er primært målrettet 

forebyggende arbejdspladsindsatser for MSB relateret til manuelt arbejde baseret på en systema-

tisk litteraturoversigt fra 2024 (der Meer et al., 2024) samt NFA’s ekspertviden gennem erfaringer 

og kompetencer i implementering af en lang række arbejdspladsinterventioner målrettet 

forebyggelse af MSB på tværs af brancher.  

 

Vigtige betingelser, der kan fremme implementering af forebyggende virkemidler: 

 Tiltag skal målrettes, besluttes og iværksættes på et højt organisationsniveau for at sikre at 

implementeringen ikke er afhængig af enkelte medarbejderes ressourcer og motivations-

niveau og evt. høj medarbejderomsætning.  

 Tidlig involvering af medarbejdere i udvikling og implementering af virkemidler for at sikre, 

at virkemidlerne imødekommer arbejdspladsens og medarbejdernes behov og daglige 

praksis. 

 Virkemidlerne bliver integreret som en naturlig del af arbejdsdagen og også har til formål at 

forbedre kvalitet og produktivitet i kerneopgaven. 

 Integration af virkemidler inden for både primær og sekundær forebyggelse for at imøde-

komme arbejdspladsens og medarbejderes forskellige behov og udfordringer.  

 Sikring af bemanding, arbejdstid og økonomiske ressourcer til implementering og udbre-

delse af effektive og økonomisk rentable arbejdspladstiltag. 

 Klar organisatorisk og ledelsesmæssig kommunikation om at implementering af virkemid-

ler/forandringer på arbejdspladsen tager tid. 

 Udvikling og anvendelse af specifikke og flerstrengede implementeringsstrategier.  

 

Der er dog også en række barrierer, der kan vanskeliggøre implementeringen af forebyggende 

virkemidler på arbejdspladsen. Det er vigtigt at identificere og mindske disse barrierer for at sikre 

en mere vellykket implementering. Barrierer kan være: 

 Implementering kan være tidskrævende for medarbejderne, hvilket kan indebære betydelige 

økonomiske omkostninger for arbejdspladsen. Man kan bl.a. mindske denne barriere ved at 

man på organisations- og ledelsesniveau tydeligt kommunikerer, at man som arbejdsplads 

prioriterer et virkemiddel, da det på sigt kan mindske helbredsmæssige konsekvenser for 

den enkelte medarbejder og forbedre arbejdspladsens økonomi.  

 Krav om betydelige ressourcer (bl.a. kundskab, kompetencer, hjælpemidler) fra arbejdsplad-

sen. Man kan bl.a. mindske denne barriere ved at man på organisations- og ledelsesniveau 

stiller de rette ressourcer til rådighed og tydeligt kommunikere, at implementering af et 

virkemiddel er prioriteret.  
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 Manglende oplevelse af umiddelbar gavn på produktivitet eller anstrengelse for medarbej-

derne. Man kan bl.a. mindske denne ved, at organisatorisk, ledelsesmæssigt og på gruppe-

niveau løbende kommunikere at implementering af virkemidler tager tid.    

 Afhængighed af individets ressourcer og motivation, som kan føre til udelukkelse af medar-

bejdere med størst behov. Dette kan bl.a. mindskes ved at inddrage medarbejderne tidligt for 

at kunne tilpasse virkemidler til medarbejderes ressourcer og motivation.  

 Virkemidlet opleves af medarbejderne som besværlig eller til hinder for effektiv udførelse af 

arbejdsopgaverne. Det kan bl.a. mindskes ved tidlig deltagerinvolvering.  

 Virkemidlet er en ekstra tilføjelse til kerneopgaven (ligger ud over det produktive arbejde), 

og dermed ikke prioriteres ved travlhed, eller ikke anses som værdiskabende for produk-

tionen fra ledelse og/eller medarbejdere. Denne kan man bl.a. mindske ved at tænke virke-

midler ind i kerneopgaven, samt at organisation og ledelse kommunikerer, at virkemidlet er 

prioriteret. 

 Lang tid før effekten indtræffer og manglende klarhed om virkemidlets indvirkning på 

arbejdsmiljøet, sundheden og økonomien. Man kan bl.a. mindske denne gennem klar kom-

munikation om, at implementering af virkemidler på arbejdspladsen tager tid.  

 Høj medarbejderomsætning. Denne kan man bl.a. mindske ved at virkemidler bliver forank-

ret og prioriteret organisatorisk.  

 

Hvilke af de nævnte betingelser, der kan fremme eller hæmme vellykket implementering, og 

dermed bæredygtig adfærdsændring til gavn for forebyggelsen, kan afhænge af hvilket virke-

middel, som skal implementeres. Anbefalingen vil derfor være at arbejdspladser efterstræber at 

etablere flest mulig af betingelserne for en vellykket implementering af virkemidler. 
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Afsnit 4. Forebyggelsespotentiale ved nye 
teknologier 
 

De senere år, er der kommet en række nyere teknologier på arbejdspladserne, der kan påvirke 

arbejdsmiljøet. Nye løsninger og systemer fører til, at arbejdsopgaver tilrettelægges og udføres på 

nye måder, hvilket bl.a. kan påvirke 1) planlægningen af arbejdet, 2) den ergonomiske 

arbejdseksponering på medarbejderen og 3) forebyggelse og håndtering af smerter. I det følgende 

gives eksempler på, hvordan nye teknologier kan have indvirkning på disse tre områder relateret 

til den effektive forebyggelse af MSB og fysisk nedslidning. Dette er primært til inspiration for 

anvendelse af nye teknologier til effektiv forebyggelse.  

 

I nogle brancher bliver nye digitale teknologier anvendt til at planlægge arbejdet på baggrund af 

real-time data fra produktionen og kunstig intelligens. Dette kaldes ”Algoritmeledelse”. Algorit-

meledelse er vundet frem, da dette kan lede store medarbejdergrupper på en omkostningseffektiv 

måde og optimere driften. Algoritmeledelse kan udgøre en mulighed for at styrke forebyggelsen 

ved at integrere principper for sund fordeling af arbejdsopgaver mellem medarbejderne. Dog har 

forskere også påpeget, at Algoritmeledelse kan begrænse forebyggende tiltag ved at reducere 

tilpasningen af arbejdsopgaver til individuelle medarbejdere og mindske graden af medarbejder-

indflydelse. 

 

Nye teknologier udvikles også med henblik på at reducere ergonomiske arbejdseksponeringer på 

arbejdspladsen. Et eksempel på dette er exoskeletter, som har vist sig at kunne mindske belastnin-

ger på specifikke kropsdele, fx i lænderyggen under løftearbejde og skuldrene ved arbejde over 

skulderhøjde (Kermavnar 2021; Moeller 2022). Dog forskes der stadig i deres effektivitet under 

faktiske arbejdsforhold på tværs af brancher og arbejdsopgaver. Den nye teknologi giver også 

bekymringer om, hvorvidt exoskeletterne flytter belastninger fra én kropsdel til en anden. Derfor 

er det vigtigt at undersøge implementeringen og virkningerne af tekniske løsninger som exoske-

letter i forskellige brancher. 

 

Kunstig intelligens spiller også en stadig større rolle i smerteforebyggelse ved at analysere og 

forudsige risikoen for arbejdsrelaterede smerter baseret på data om arbejdsbelastning og indivi-

duelle faktorer. Et eksempel er appen ’SelfBACK’, som gennem information fra medarbejderen, 

måling med wearables (fx smartwatches) og kunstig intelligens kan skræddersy personlig vejled-

ning om, hvordan rygsmerter bedst reduceres og håndteres. Dette inkluderer skræddersyet viden 

om smerte, rådgivning om fysisk aktivitet og søvn, samt specifikke træningsøvelser (Sandal et al., 

2021). 

 

Overordnet set, kan nye teknologier altså påvirke forebyggelsen på arbejdspladserne i både positiv 

og negativ retning.  
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Afsnit 5. Vidensbehov inden for ergonomisk 
arbejdsmiljø og MSB 
 

Dette afsnit indeholder emner, hvor der er væsentlig behov for ny forskningsbaseret viden inden 

for det ergonomiske arbejdsmiljø, som kan være med til at styrke den effektive forebyggelse af 

fysisk nedslidning, herunder MSB og sygefravær. Dette er baseret på Evidence Gap Maps (EGMs), 

der er en metode for systematisk evaluering og opgørelse af videnshuller (Campbell et al., 2023), 

samt ekspertviden fra NFA. 

 

1. Styrket viden om den faktiske ergonomiske arbejdseksponering på tværs af brancher 

Den eksisterende viden om ergonomiske arbejdseksponeringer er primært baseret på selvrap-

porteret information. En mere præcis viden kan opnås gennem objektive målinger (fx ved 

brug af bevægelsesmålere) af de faktisk ergonomiske arbejdseksponeringer på tværs af 

brancher i Danmark, og danne grundlag for prioritering af forebyggende virkemidler. Dette er 

ligeledes nødvendig for at frembringe dokumentation om dosis-respons sammenhænge mel-

lem ergonomiske arbejdseksponeringer, MSB og sygefravær. 

 

2. Nye teknologier til styrket forebyggelse 

Ny teknologi kan have betydelig indvirkning på forebyggelsen af MSB og sygefravær på 

arbejdspladser. Der er behov for forskning i, hvordan ny teknologi som realtidsdata, kunstig 

intelligens, exoskeletter og tekniske hjælpemidler kan bidrage til at styrke forebyggelsen. 

 

3. Kombinationseffekter af ergonomiske arbejdseksponeringer  

Den nuværende viden om forebyggende virkemidler bygger på information om enkeltstående 

ergonomiske arbejdseksponeringer. Ergonomiske arbejdseksponeringer forekommer ikke 

enkeltvis, men i kombinationer henover arbejdsdagen. Der er derfor behov for forskning i, 

hvordan kombinationer af forskellige ergonomiske arbejdseksponeringer samlet set, henover 

en hel arbejdsdag, påvirker risikoen for helbredskonsekvenser, såsom MSB og sygefravær, ift. 

at kunne udvikle virkemidler til effektiv forebyggelse. 

 

4. Samspil mellem ergonomiske og psykosociale arbejdsmiljøfaktorer 

Der mangler forskning og viden om det komplekse samspil mellem ergonomiske og psyko-

sociale arbejdsmiljøfaktorer, og hvordan samspillet kan påvirke udviklingen af MSB og 

sygefravær. Derudover er det behov for viden om, hvordan samspil mellem disse arbejds-

miljøfaktorer kan omsættes til konkrete forebyggende arbejdspladsinterventioner. 

 

5. Kan arbejdet bidrage til fremme af sundhed? 

Der er behov for at forstå området ergonomisk arbejdsmiljø som mere end blot ”fravær af 

negative virkninger og sygdom”. Der mangler forskning og viden om hvordan virkemidler 

kan fremme medarbejdernes kropslige velbefindende og funktionsevne (muskelskeletsund-

hed). Derudover mangler der forskning i, hvordan arbejdspladsernes evne til at forstå, vur-

dere og anvende information om arbejdsmiljø og (muskelskelet)sundhed kan styrkes. Der er 

behov for at udvikle og evaluere implementering, effekt og potentiel økonomisk gevinst af 
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koncepter for at fremme sundhed gennem arbejdet, så som ”Sundhedsmiljø” og "Arbejds-

pladsens organisatoriske sundhedskompetence". 

 

6. Fysisk aktivitets paradokset 

Forskning indikerer, at ud over MSB og sygefravær, kan ergonomiske arbejdseksponeringer 

øge risikoen for helbredsproblemer så som hjertekarsygdom. Nyere forskning peger på, at 

fysisk aktivitet på arbejdet ikke har samme gavnlige virkning på hjertekar-sundheden som 

fritidsaktivitet (Cillekens et al., 2022), kaldet "Fysisk aktivitets paradokset" (Holtermann et al., 

2012). WHO konkluderede i 2020, at der mangler evidens for fysisk aktivitets paradokset, og 

opfordrer til mere forskning (WHO, 2020). 
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Bilag 1. Viden om helbredskonsekvenser og virkemidler til effektiv 

forebyggelse i det ergonomiske arbejdsmiljø 

Dette bilag indeholder en kortlægning af virkemidler, der har vist at kunne forebygge fysisk nedslidning inden for en række ergonomiske 

arbejdseksponeringer. Fysisk nedslidning er et bredt begreb, der bl.a. dækker over helbredskonsekvenser af ergonomiske arbejdseksponeringer, 

såsom MSB og sygefravær. Kortlægningen er foretaget af Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø (NFA). Kortlægningen over virkemidlerne 

inden for hver ergonomisk arbejdseksponering, inddelt i primær- og sekundær forebyggelse, kan læses i matricen, tabel 1. Virkemidler inden for 

tertiær forebyggelse bliver beskrevet samlet for alle ergonomiske arbejdseksponeringer til sidst i matricen, tabel 1. I de to nedenstående bokse 

defineres de tre forebyggelsesniveauer samt den kategoriske inddeling af virkemidlerne.  

I matricen, tabel 1, vil begreberne ’smerte’ og ’sygefravær’ anvendes ift. helbredskonsekvenser i stedet for MSB og fysisk nedslidning. Dette skyldes 

at forskningslitteraturen i matricen benytter smerte og sygefravær som primære udfald. Dokumentationen er primært baseret på søgning af 

eksisterende reviews af højeste kvalitet og nyeste dato, udvalgte enkeltstudier af høj kvalitet samt NFAs ekspertviden. På de områder, hvor der ikke 

er identificeret tilstrækkelig relevant litteratur benyttes betegnelsen ”ikke anvendelig” (I/A). 

I tabel 2 præsenteres information over top-10 brancher i Danmark, der ligger højest med hensyn til ergonomiske arbejdseksponeringer og smerter 

på baggrund af data fra Den Nationale Overvågning af Arbejdsmiljø blandt Lønmodtagere (NOA-L) fra 2023.

Definition af de tre forebyggelsesniveauer  Kategorisk inddeling af virkemidler i primær- og sekundær forebyggelse 

Primær 

forebyggelse 

Virkemidler rettet mod at forhindre, at MSB opstår blandt 

medarbejdere. Dette er virkemidler rettet mod alle 

medarbejdere, uanset om de er særligt udsatte eller ej. 

Organisering og 

planlægning 

Omfatter virkemidler såsom jobrotation, individuelle 

jobtilpasninger og fordeling af arbejdsopgaver. 

Sekundær  

forebyggelse 

Virkemidler rettet mod at håndtere, mindske eller forhindre 

en forværring af MSB og evt. efterfølgende sygefravær. 

Dette er virkemidler rettet mod medarbejdere, der er særligt 

udsatte eller i højere risiko for tab af arbejdsevne og 

efterfølgende sygefravær. 

Reduktion af     

belastninger 

Omfatter virkemidler såsom tekniske hjælpemidler, 

reduktion af byrdevægt  og at mindske belastende 

arbejdsstillinger. 

Fysisk aktivitet og 

træning 
Omfatter virkemidler såsom fysisk træning i arbejdstiden. 

Tertiær 

forebyggelse 

Virkemidler rettet mod at bringe medarbejdere med 

langvarigt sygefravær eller som er faldet ud fra 

arbejdspladsen grundet MSB, tilbage til arbejdet. Disse 

virkemidler er målrettet den enkelte medarbejder og kan 

både ligge udenfor og på arbejdspladsen. 

Andet 

Omfatter virkemidler som ligger uden for de tre først-

nævnte kategorier eller en indsats, der kombinerer to eller 

flere indsatser fra disse kategorier. 
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Tabel 1. Viden om virkemidler til effektiv forebyggelse af MSB og fysisk nedslidning i det ergonomiske arbejdsmiljø. 

Helbredskonsekvenser Primær forebyggelse Sekundær forebyggelse 

Manuel håndtering (løftearbejde og skubbe/trække arbejde) 

Smerte 

Et systematisk review har påvist stærk 

evidens for, at selvrapporteret manuel 

håndtering øger risikoen for smerter i 

nakke, skulder, arm, ryg samt slidgigt i 

hoften (Veiersted et al., 2017). Dette 

understøttes af et nyligt systematisk 

review vedrørende kroniske smerter i 

lænderyggen (Jahn et al., 2023). 

Et nyt studie fra Danmark viser, at 

højere løftemængder (antal kg pr. dag 

baseret på arbejdslister) øger smerter i 

ryggen i dagene efter arbejdet (Bláfoss et 

al., 2023a; Bláfoss et al., 2023b). 

Sygefravær 

En systematisk litteratursøgning afslører 

tre studier, der viser, at en højere grad af 

selvrapporteret manuel håndtering øger 

risikoen for sygefravær (L. L. Andersen 

et al., 2016; Sundstrup et al., 2017, 2018).  

 

 

Organisering og planlægning  

Et nyere review over de eksisterende undersøgelser, 

indikerer at jobrotation har en mulig gavnlig 

indvirkning på smerter for medarbejdere med høje 

fysiske krav (manuel håndtering) i arbejdet (Mlekus & 

Maier, 2021). Dog er undersøgelserne af lav kvalitet.  

Reduktion af belastninger 

Systematiske reviews viser evidens for, at følgende 

tiltag er effektive for at reducere den fysiske belastning 

ved løftearbejde: 1) løfte-hjælpemidler, 2) optimering 

af løftehøjde, 3) reducere byrdevægten  samt 4) brug af 

exoskeletter (Kuijer et al., 2014; Schaafsma et al., 2015) 

(Kermavnar et al., 2021; Moeller et al., 2022). 

Et af de systematiske reviews viser endvidere, at 

følgende tiltag ikke er tilstrækkelige til at reducere 

belastningen ved løftearbejde: 1) Forbyde løft uden 

tilstrækkelige alternativer, 2) træning i løfteteknikker, 

3) anvendelse af ryg-bælte, og 4) medicinsk screening 

ved ansættelse (Kuijer et al., 2014). 

Derudover viser systematiske reviews, at følgende 

tiltag i sig selv ikke forebygger rygsmerter: 1) øget 

udbud af hjælpemidler, samt træning i brug af 

hjælpemidler og 2) træning i forflytnings-teknikker 

alene (Kuijer et al., 2014; Schaafsma et al., 2015). 

Organisering og planlægning  

Et nyere systematisk review indikerer, at individuelle 

jobtilpasninger såsom ændring af arbejdsopgaver, støtte, 

fleksibel tidsplanlægning og brug af tekniske hjælpemidler 

kan bidrage til at fastholde medarbejdere med fysiske 

helbredsproblemer på tværs af forskellige jobgrupper, 

herunder dem der involverer manuel håndtering. (Wong et 

al., 2021).  

Reduktion af belastninger 

Et systematisk review viser begrænset evidens for positiv 

effekt af ergonomiske tiltag til at mindske den ergo-

nomiske belastning og lindre smerter. Endvidere viser 

reviewet, at flere undersøgelser peger på at følgende tiltag 

relateret til reduktion af ergonomiske belastninger for 

medarbejdere med manuelt arbejde ikke er effektive 1) 

deltagerinvolverende ergonomi i sig selv, 2) stress 

håndtering, og 3) interventioner der kombinerer mange 

samtidige interventionskomponenter (herunder træning 

og uddannelse i smertehåndtering kombineret) (Sundstrup 

et al., 2020). 

 

Fysisk aktivitet og træning 

Vedrørende smertelindring viser et systematisk review 1) 

stærk evidens for en positiv effekt af styrketræning på 

arbejdspladsen blandt personer med fysisk krævende 
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Et enkeltstudie af høj kvalitet (kontrolleret 

lodtrækningsstudie) i byggebranchen i Danmark viste 

at en deltagerinvolverende ergonomisk intervention 

ikke var effektiv til at mindske den fysiske belastning 

og smerte hos murere og betonarbejdere (Brandt et al., 

2018).  

Fysisk aktivitet og træningEt systematisk review 

viser, at fysisk træning alene eller kombineret med 

uddannelse i bedre forståelse af forebyggelse og 

håndtering af rygsmerter har en forbyggende effekt på 

lænderygsmerter samt sygefravær på grund af 

lænderygsmerter på tværs af forskellige typer jobs 

(Huang et al., 2020).  

 

Andet (evt. kombination af ovenstående) 

I/A 

 

arbejde, og 2) moderat evidens for generel fysisk træning, 

såsom konditionstræning (Sundstrup et al., 2020). 

Andet (evt. kombination af ovenstående) 

I/A 

Forflytning og anden manuel håndtering af personer 

Smerte 

Et systematisk review fra 2013 fandt, at 

plejearbejde (der blandt andet 

indebærer manuel håndtering af 

personer) øger risikoen for rygsmerter 

(Yassi & Lockhart, 2013).  

Et dansk observationsstudie i 

ældreplejen viser også, at hyppige 

patientforflytninger (selvrapporteret) 

øger risikoen for smerter i ryggen 

(Holtermann et al., 2013) og akut 

opståede rygskader under 

patientforflytning (Andersen et al., 

2014)). Et andet dansk 

Organisering og planlægning 

Der mangler undersøgelser af tilstrækkelig høj kvalitet, 

som undersøger effekter på smerter og sygefravær af 

ændringer i arbejdsorganisering relateret til manuel 

håndtering af personer.  

 

Reduktion af belastninger  

Et nyligt systematisk review (Wåhlin et al., 2022), 

baseret på lodtrækningsforsøg og observationsstudier 

viser, at omfanget af manual håndtering af patienter 

kan mindskes, hvis de korrekte arbejdsredskaber (eks. 

lift) er tilstede og at medarbejderne er uddannet i at 

bruge dem.  

Organisering og planlægning 

I/A  

 

Reduktion af belastninger  

Et dansk enkeltstudie af høj kvalitet (kontrolleret 

lodtrækningsforsøg) udført i vuggestuer fandt, at en 

systematisk indsats (medarbejder-inddragende ergonomi) 

for at gøre børnene mere selvhjulpne mindskede 

pædagogernes fysiske arbejdsbelastninger, hvilket 

resulterede i mindre træthed og sygefravær grundet 

smerter hos pædagogerne (Rasmussen et al., 2020). 

 

Et dansk enkeltstudie af høj kvalitet (kontrolleret 

lodtrækningsforsøg) udført blandt sygeplejersker på 
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observationsstudie på hospitaler fandt 

ligeledes at hyppige patientforflytninger 

(selvrapporteret) øger risikoen for akut 

opståede rygskader under 

patientforflytning (Andersen et al., 

2019). I samme observationsstudie viste 

en analyse med objektive målinger af 

muskelbelastning (elektromyografi) af 

de dybe rygmuskler under 

patienthåndtering, at lavere samlet 

belastning under patienthåndtering 

mindskede risikoen for udvikling af 

rygsmerter (Vinstrup et al., 2020).   

Et tredje dansk observationsstudie i 

ældreplejen (DOSES) fandt, at 

afdelingernes karakteristik (profil) 

relateret til manuel håndtering af 

personer (objektivt vurderet) havde 

betydning for medarbejdernes udvikling 

af smerter i ryg og nakke-skulder, eks. at 

medarbejdere i afdelinger karakteriseret 

af ”mange håndteringer uden 

hjælpemidler” havde øget risiko for 

rygsmerter (Januario et al., 2021).   

 

Sygefravær 

Et dansk observationsstudie i 

ældreplejen (DOSES) fandt, at 

afdelingernes karakteristik (profil) 

relateret til manuel håndtering af 

personer (objektivt vurderet) havde 

betydning for medarbejdernes 

Dog viser to systematiske reviews, at træning i manuel 

håndtering alene ikke mindsker risikoen for smerter i 

muskler og led (Freiberg et al., 2016; Richardson et al., 

2018). 

 

Et dansk enkeltstudie af høj kvalitet (kontrolleret 

lodtrækningsforsøg) udført i vuggestuer fandt, at en 

systematisk indsats (medarbejder-inddragende 

ergonomi) for at gøre børnene mere selvhjulpne 

mindskede pædagogernes (objektivt målt) fysiske 

arbejdsbelastninger, hvilket resulterede i mindre 

træthed og sygefravær grundet smerter hos 

pædagogerne (Rasmussen et al., 2020). 

 

Et dansk enkeltstudie af høj kvalitet (kontrolleret 

lodtrækningsforsøg) udført blandt sygeplejersker på 

hospitaler fandt, at en deltagerinvolverende 

ergonomisk indsats for bedre brug af hjælpemidler 

under patienthåndtering var effektiv til at øge brug af 

hjælpemidler (objektivt målt), men ikke til at reducere 

risikoen for rygsmerter og forflytningsulykker 

(Jakobsen et al., 2020)) 

 

Fysisk aktivitet og træning 

Når det kommer til fysisk træning, viser et systematisk 

review) at styrketræning har en positiv effekt på 

smerter i muskler og led blandt 

sundhedsprofessionelle (dog ikke alene primær 

forebyggelse, men undersøgelser med medarbejdere 

med og uden smerter) (Sundstrup et al., 2020). 

 

 

hospitaler (både med og uden smerter og derfor ikke alene 

sekundær forebyggelse) fandt, at en deltagerinvolverende 

ergonomisk indsats for bedre brug af hjælpemidler under 

patienthåndtering førte til øget brug af hjælpemidler 

(objektivt målt), men ikke til at reducere risikoen for 

rygsmerter og forflytningsulykker (Jakobsen et al., 2020).  

 

Fysisk aktivitet og træning 

Et systematisk review fandt at arbejdspladsinterventioner 

såsom højintensive styrketræningsøvelser kan mindske 

smerter og symptomer hos medarbejdere, der oplever 

langvarige smerter i muskler og led (Sundstrup et al., 

2020).  

Dette bakkes op af to danske enkeltstudier af høj kvalitet 

(kontrollerede lodtrækningsforsøg), hvor fysisk træning i 

arbejdstiden reducerede smerter og sygefravær blandt 

medarbejdere med smerter (L. Andersen et al., 2016; 

Jakobsen et al., 2015a, 2015b).  

 

Andet (evt. kombination af ovenstående) 

Et systematisk review fra 2018 af lodtrækningsforsøg fandt 

ingen stærk evidens for reduktion af rygsmerter hos 

sygeplejesker med specifikke kombinerede indsatser. De 

inkluderede studier i reviewet sammenholder forskellige 

typer af kombinerede indsatser, og resultaterne peger på, 

at den ene kombination af forskellige interventioner ikke 

er bedre end en anden - men det at tilbyde en kombineret 

indsats kan give en reduktion af rygsmerter hos 

sundhedsprofessionelle (eksempelvis styrketræning 

kombineret med uddannelse i smertehåndtering) (Van 

Hoof et al., 2018). 
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sygefravær (Januario et al., 2021), eks. 

viser studiet,  at medarbejdere i 

afdelinger med mange manuel 

håndteringssituationer (hvor nogle 

udføres med og uden hjælpemidler og 

assistance fra andre) samt med mange 

hindringer og flere afbrydelser i løbet af 

en arbejdsdag, er en af de profiler, der 

har størst risiko for at smerter i kroppen   

  

 

Andet (evt. kombination af ovenstående) 

Et enkeltstudie af høj kvalitet (kontrolleret 

lodtrækningsforsøg) (Rasmussen et al., 2015) foretaget 

i ældreplejen afprøvede om uddannelse i at 

identificere arbejdsmiljøudfordringer og løsninger 

relateret til smerte i kroppen 

(medarbejderinddragende ergonomi) samt deltagelse i 

fysisk træning i arbejdstiden kunne have en effekt på 

smerter og sygefravær. Studiet viste både en reduktion 

i dage med ondt i ryggen, reduktion i antal løft uden 

hjælpemidler og forbedring i adfærd relateret til 

smerter, men fandt ingen effekt på sygefravær. Dog 

har et systematisk review tidligere vist, at en lignende 

indsats kan have effekt på sygefravær (Rivilis et al., 

2008).  

 

Stående og gående arbejde 

Smerter 

Et systematisk review fra 2020 fandt at 

stående og gående arbejde øger risikoen 

for artrose (slidgigt) i knæene (Canetti et 

al., 2020) 

Sygefravær 

Der findes to danske 

observationsstudier, der viser at 

stående/ gående arbejde øger risikoen 

for langtidssygefravær (L. L. Andersen 

et al., 2016; Sundstrup et al., 2017).  

 

Organisering og planlægning 

Et systematisk review med meta-analyse finder 

tendenser til en positiv effekt af jobrotation i forhold til 

smerter hos medarbejdere med hårdt fysisk arbejde 

(Mlekus & Maier, 2021). Undersøgelserne er dog af 

lavere kvalitet. 

Et nyt kontrolleret lodtrækningsforsøg har ikke kunne 

påvise en signifikant effekt af jobrotation på smerter 

hos fabriksarbejdere (Lerche et al., 2023). 

Reduktion af belastninger  

I/A 

Fysisk aktivitet og træning 

I/A 

Organisering og planlægning 

I/A 

Reduktion af belastninger 

I/A 

Fysisk aktivitet og træning 

Et systematisk review fra 2020 konkluderer, at 

implementering af styrketræning på arbejdspladsen kan 

reducere smerter blandt medarbejdere med 

lænderygsmerter og fysisk krævende arbejde, herunder 

personer med stående/gående arbejde (Sundstrup et al., 

2020).  

Desuden fandt et lodtræningsstudie af høj kvalitet, at 

koordinationstræning (styrketræning af stabiliserende 
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Andet (evt. kombination af ovenstående) 

I/A 

 

muskler i mave og skulder) var effektiv til at reducere 

kroniske nakke-/skuldersmerter blandt kvindelige 

rengøringsassistenter (Jørgensen et al., 2011).  

Et andet lodtrækningsstudie af høj kvalitet blandt 

rengøringsassistenter i Danmark, både med og uden 

smerter, viste, at udholdenhedstræning reducerede 

muskel- og skeletsmerter i øvre ekstremiteter (nakke og 

skuldre) (Korshøj et al., 2018). Dog øgede træningen 

smerterne i underekstremiteterne hos 

rengøringsassistenterne. Studiet anbefalede derfor, at 

træningen skræddersyes til at reducere smerter i hele 

kroppen blandt medarbejdere med meget stående og 

gående arbejde (Korshøj et al., 2018) 

Andet (evt. kombination af ovenstående) 

I/A 

Stillestående arbejde 

Smerter 

Stillestående arbejde øger risikoen for 

smerter i lænderyggen, benene, knæene, 

anklerne og fødderne (Coenen et al., 

2018; Peereboom et al., 2021; Swain et 

al., 2020), og øger også risikoen for 

slidgigt i knæene (Canetti et al., 2020). 

Dog fandt et norsk studie fra 2017 ingen 

konsistent sammenhæng mellem den 

tid, man står op, og smerteintensiteten i 

lænderyggen (Lunde et al., 2017). 

Sygefravær 

Organisering og planlægning 

En EU-rapport fra 2021 anbefaler bl.a. at benytte 

jobrotation for at reducere statisk stående arbejde 

(Peereboom et al., 2021).  

Et systematisk review fra 2015 konkluderer, at 

interventioner designet til at reducere risikoen for 

uønskede helbredseffekter på grund af langvarigt 

stående arbejde kan være effektive (Waters & Dick, 

2015). 

Et systematisk review med meta-analyse finder 

tendenser til en positiv effekt af jobrotation i forhold til 

smerter hos medarbejdere med hårdt fysisk arbejde 

Organisering og planlægning 

I/A 

Reduktion af belastninger  

Et systematisk review fra 2018 finder moderat evidens for, 

at brugen af dæmpende materialer på gulvet kan reducere 

ubehag hos arbejdstagere med stående arbejde (Speed et 

al., 2018)) 

Fysisk aktivitet og træning 

Et dansk kontrolleret lodtrækningsstudie fra 2013 viser, at 

specifik styrketræning for arme og skuldre på 

arbejdspladsen kan føre til betydelig og langvarig 

reduktion af smerter i rygsøjlen samt i overekstremiteterne 
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Et dansk observationelt studie fra 2016 

viser, at selvrapporteret stående arbejde 

øger risikoen for sygefravær (L. L. 

Andersen et al., 2016). Dog fandt et 

andet dansk observationelt studie fra 

2021, at objektivt målt stående arbejde 

ikke alene øgede risikoen for sygefravær 

som følge af smerter i kroppen 

(Hallman et al., 2021).  

 

(Mlekus & Maier, 2021). Undersøgelserne er dog af 

lavere kvalitet. 

Et nyt kontrolleret lodtrækningsforsøg har ikke kunne 

påvise en signifikant effekt af jobrotation på smerter 

hos fabriksarbejdere (Lerche et al., 2023). 

Reduktion af belastninger  

Vedrørende reduktion af belastninger anbefaler en EU-

rapport fra 2021 tre overordnede forebyggende 

ergonomiske interventioner rettet mod stående 

arbejde: 1) evaluering af ergonomien på 

arbejdsstationen, 2) information til medarbejderen om 

at skifte stilling, og 3) forsøg på at reducere hårdheden 

af det underlag, arbejdstageren står på (Peereboom et 

al., 2021). 

Fysisk aktivitet og træning 

I/A 

Andet (evt. kombination af ovenstående) 

I/A 

(arm, skulder og hånd) blandt laboranter, som vedvarede 

efter 6 måneder (M. T. Pedersen et al., 2013). 

 

Andet (evt. kombination af ovenstående) 

I/A 

Stillesiddende arbejde 

Smerter 

Et systematisk review fra 2022 fandt 

ingen indikationer for, at stillesiddende 

adfærd af forskellig varighed øger 

risikoen for lænderygsmerter (Alzahrani 

et al., 2022).  

Et norsk observationsstudie fra 2017 

finder, at siddende i længere tid på 

arbejde er forbundet med lavere 

Organisering og planlægning 

I/A 

Reduktion af belastninger  

Et dansk kontrolleret lodtrækningsstudie på 

arbejdspladser viste, at en arbejdspladsintervention 

målrettet mod at reducere stillesiddende arbejde 

(primært ved at øge stående arbejde) reducerede 

nakke-skuldersmerter efter tre måneder samt total 

kropssmerter (Danquah et al., 2017). 

Organisering og planlægning 

I/A 

Reduktion af belastninger  

Et systematisk review fra 2019 finder, at der aktuelt ikke er 

evidens for, at interventioner med det formål at øge 

stående eller gående aktivitet på arbejdspladsen reducerer 

MSB blandt stillesiddende medarbejdere ved kort-, 

mellem- eller langtidsopfølgning. Kvaliteten af den 

begrænsede evidens er lav eller meget lav, primært på 
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intensitet af lænderygsmerter bland 

sundhedspersonale (Lunde et al., 2017). 

Sygefravær 

Et observationelt studie fra Danmark fra 

2021 fandt at mere stillesiddende tid 

(objektivt målt) på arbejde var associeret 

med lavere risiko for sygefravær 

grundet smerter (Hallman et al., 2021). 

Modsat fandt et andet observationelt 

studie fra Danmark fra 2020, at mere 

stillesiddende tid på arbejde (objektivt 

målt) ikke var signifikant associeret med 

langtidssygefravær (Gupta et al., 2020). 

 

Et andet studie fra 2018 viser, at mindre stillesiddende 

tid på arbejdet kan reducere lænderygsmerter 

(Brakenridge et al., 2018). 

Et nyere review indikerer dog, at reduktion af 

belastning alene ikke er effektiv til at forebygge 

rygsmerter (Eisele-Metzger et al., 2023). 

Fysisk aktivitet og træning 

Et nyere review antyder, at interventioner, der øger 

den fysiske aktivitet blandt kontoransatte, kan 

mindske sygefraværet (Eisele-Metzger et al., 2023). 

Andet (evt. kombination af ovenstående) 

Et systematisk review fandt, at flerstrengede 

interventioner, især dem der inkluderer hæve-

sænkeborde, er effektive til at mindske stillesiddende 

adfærd på arbejdspladsen (Zhou et al., 2023). Dog viser 

et andet systematisk review, at hæve-sænkeborde ikke 

har nogen effekt på rygsmerter (Parry et al., 2019). 

Yderligere viser et tredje systematisk review, at den 

slags interventioner kan gennemføres på 

arbejdspladsen uden at det går ud over 

produktiviteten (Sui et al., 2019). 

Et nyligt review indikerer også, at interventioner, der 

kombinerer øget fysisk aktivitet og ergonomiske 

indsatser blandt kontoransatte, kan mindske 

rygsmerter (Eisele-Metzger et al., 2023). 

grund af undersøgelsesdesign og små stikprøvestørrelser 

(Parry et al., 2019). 

Fysisk aktivitet og træning 

Et nyere systematisk review fra 2022 viser, at 

lodtrækningsstudier om træningsinterventioner på 

arbejdspladsen tyder på, at både styrketræning (af skulder- 

og nakkemuskulatur), udstrækningsøvelser og forøgelse af 

fysisk aktivitet (konditionstræning) kan være effektive 

både alene eller i kombination til behandling af 

muskuloskeletale lidelser blandt kontoransatte (Tersa-

Miralles et al., 2022). 

Andet (evt. kombination af ovenstående) 

I/A 

Arbejde med ryggen foroverbøjet og/eller vredet 

Smerte 

Et systematisk review fra 2023 har 

fundet moderat evidens for, at arbejde 

Organisering og planlægning 

Et systematisk review med meta-analyse peger på 

tendenser til en positiv effekt af jobrotation i forhold til 

Organisering og planlægning 

Et systematisk review med meta-analyse peger på 

tendenser til en positiv effekt af jobrotation i forhold til 
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med en foroverbøjet eller vredet ryg 

øger risikoen for kroniske 

lænderygsmerter. Størstedelen af 

undersøgelserne i dette review er dog 

baseret på selvrapporteret eksponering. 

(Jahn et al., 2023) Dette bakkes delvist 

op af et andet observationelt studie fra 

Norge, som ikke fandt en klar 

sammenhæng mellem objektivt målt 

foroverbøjning af ryggen og 

lænderygsmerter. Dog fandt dette 

studie, at foroverbøjning af ryggen 

(arbejdstid med ryggen foroverbøjet ≥30 

grader) var associeret med øget risiko 

for lænderygsmerter blandt 

sundhedsmedarbejdere. (Lunde et al., 

2019) 

Sygefravær 

Flere observationelle studier viser, at 

arbejde med en foroverbøjet og/eller 

vredet ryg (selvrapporteret) øger 

risikoen for sygefravær (L. L. Andersen 

et al., 2016; Sundstrup et al., 2017). Disse 

selvrapporterede undersøgelser bakkes 

op af et observationelt studie med 

objektive målinger, som viste en øget 

risiko for sygefravær med længere 

arbejdstid med foroverbøjet ryg. 

Specifikt viste det, at for hver 5 min 

arbejdstid med foroverbøjet ryg (30 og 

60 grader eller mere), steg risikoen for 

smerter og den fysiske arbejdsbelastning hos 

jobgrupper, der ofte udsættes for rygbelastende 

arbejde (Mlekus & Maier, 2021). 

Reduktion af belastninger  

Flere systematiske reviews af laboratoriestudier 

antyder, at exoskeletter kan reducere belastningen på 

ryggen under løft og statisk foroverbøjning af ryggen. 

(Ali et al., 2021; de Looze et al., 2016; Kermavnar et al., 

2021)  

Der er dog mangel på studier udført under reelle 

arbejdsforhold, samt mangel på interventionsstudier, 

der undersøger langvarige effekter på smerter og 

sygefravær ved brug af exoskeletter (Kranenborg et al., 

2023). 

 

Et dansk lodtrækningsforsøg i vuggestuer viste, at en 

systematisk indsats for at gøre børnene mere 

selvhjulpne reducerede arbejdstiden med foroverbøjet 

ryg og knælende arbejde, og resulterede i mindre 

træthed og sygefravær blandt pædagogerne (Lund 

Rasmussen et al., 2022; Rasmussen et al., 2020).  

Fysisk aktivitet og træning 

Et systematisk review konkluderer, at fysisk træning 

alene eller kombineret med uddannelse i bedre 

forståelse af rygsmerter kan forebygge 

lænderygsmerter og sygefravær på grund af 

lænderygsmerter på tværs af forskellige jobtyper 

(Huang et al., 2020). 

Et kontrolleret lodtrækningsforsøg af høj kvalitet viste, 

at konditionstræning hos rengøringsassistenter 

reducerede smerter i overkroppen. Dog nævner 

smerter og den fysiske arbejdsbelastning hos jobgrupper, 

der udsættes for rygbelastende arbejde (Mlekus & Maier, 

2021). 

Reduktion af belastninger  

Et systematisk review viser begrænset evidens for en 

positiv effekt på smerter af ergonomiske tiltag, der sigter 

mod at reducere den fysiske belastning hos jobgrupper, 

der ofte arbejder med foroverbøjet eller vredet ryg 

(Sundstrup et al., 2020). 

Fysisk aktivitet og træning 

Et systematisk review konkluderer, at der er stærk evidens 

for en positiv effekt af styrketræning på arbejdspladsen 

blandt personer med fysisk betonet arbejde, herunder 

mange jobgrupper med arbejde med foroverbøjet eller 

vredet ryg. Der er også moderat evidens for generel fysisk 

træning som konditionstræning (Sundstrup et al., 2020). 

Andet (evt. kombination af ovenstående) 

I/A 
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langtidssygefravær med 4-8% (Gupta et 

al., 2022a).  

 

studiet, at interventionen har en risiko for muligvis at 

øge smerter i benene (Korshøj et al., 2018). 

Andet (evt. kombination af ovenstående) 

I/A 

Arbejde med ”samme” bevægelser (ensidigt gentaget arbejde)  

Smerte 

Baseret på både systematiske reviews og 

observationelle studier er der stærk 

evidens for, at arbejde med samme 

armbevægelser øger risikoen for smerter 

i arm og hånd, karpaltunnelsyndrom og 

tennisalbue (Da Costa & Vieira, 2010; 

Punnett et al., 2004; van Rijn et al., 

2009a; Van Rijn et al., 2009b, 2010; 

Veiersted et al., 2017). 

Dette gælder især, når de samme 

bevægelser udføres over længere tid og 

kombineres med kraftbetonet arbejde. 

Eksempelvis viser studier en stærkt 

forøget risiko for karpaltunnelsyndrom 

blandt slagteriarbejdere i afdelinger for 

udbening (Mathiassen et al., 2022). 

Et nyligt stort dansk observationelt 

studie indikerer, at smerte i 

nakke/skulder øges blandt grupper af 

lønmodtagere, hvor gentaget 

armarbejde er den dominerende form 

for eksponering (Andersen et al., 2021b).  

 

Organisering og planlægning  

Et systematisk review med meta-analyse finder 

tendens til en positiv effekt af jobrotation i forhold til 

smerter og reducering af den fysiske arbejdsbelastning 

hos jobgrupper, hvor samme bevægelser er hyppigt 

forekommende (Mlekus & Maier, 2021). 

Et gennemførlighedsstudie fra Danmark indikerer, at 

jobrotation ved samlebåndsarbejde, hvor "samme 

bevægelser" er hyppige, muligvis kan mindske 

træthed og smerter (Lerche et al., 2021). 

Et systematisk review fra 2018 fandt moderat evidens 

for, at supplerende pauser er effektive til at reducere 

smerteintensiteten i forskellige kropsregioner hos 

forskellige jobgrupper, herunder køkkenpersonale, 

jordbærplukkere og medarbejdere, der arbejder ved 

computere (Stock et al., 2018). 

Reduktion af belastninger 

I/A 

Fysisk aktivitet og træning 

I/A 

Andet (evt. kombination af ovenstående) 

I/A 

 

Organisering og planlægning  

Et systematisk review med meta-analyse finder tendenser 

til en positiv effekt af jobrotation i forhold til smerter (og i 

forhold til at mindske den fysiske arbejdsbelastning) hos 

jobgrupper, hvor samme bevægelser er hyppig 

forekommende (Mlekus & Maier, 2021). 

Reduktion af belastninger 

I/A 

Fysisk aktivitet og træning 

Et systematisk review viser, at styrketræning på 

arbejdspladsen har en positiv effekt på smerter i skulder 

og arm, herunder hos jobgrupper med arbejde med samme 

bevægelser (Sundstrup et al., 2020).  

Et lodtrækningsstudie af høj kvalitet undersøgte 

højintensiv styrketræning hos medarbejdere med smerte 

ved industrielle arbejdspladser og fandt betydelige 

reduktioner af nakke- og skuldersmerter (Zebis et al., 

2011). Et lignende studie med slagterimedarbejdere viste, 

at styrketræning i arbejdstiden reducerede smerter og 

funktionsnedsættelse i overekstremiteterne (Sundstrup et 

al., 2014).  

Andet (evt. kombination af ovenstående) 

I/A 
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Sygefravær 

Et stort dansk observationelt studie med 

registeropfølgning fandt, at armarbejde 

med de samme bevægelser øger 

risikoen for langtidssygefravær med 

28% blandt ufaglærte og faglærte 

lønmodtagere, mens dette ikke var 

tilfældet blandt lønmodtagere med 

videregående uddannelser. En mulig 

forklaring er, at de ufaglærte og faglærte 

sandsynligvis anvender større kraft i de 

samme bevægelser (f.eks. på slagterier) 

end dem med videregående 

uddannelser (f.eks. gentagent 

tastearbejde). (L. L. Andersen et al., 

2016) 

 

 

 

Arbejde med armene løftede i eller over skulderhøjde 

Smerte 

Systematiske reviews, der inkluderer 

både selvrapporterede og objektive 

målinger, viser en moderat 

sammenhæng mellem arbejde med 

løftede arme og smerter i skuldrene 

(van der Molen et al., 2017; Wærsted et 

al., 2020)., især når armene løftes over 

skulderhøjde (>90°) (Mathiassen et al., 

2022). Dette resultat støttes af et 

observationelt studie med objektive 

målinger fra 2021(Merkus et al., 2021). 

Sygefravær 

Organisering og planlægning 

Der er mangel på interventioner, der undersøger 

betydningen af organisering og planlægning i forhold 

til smerter og sygefravær hos personer, der arbejder 

med løftede arme. Dog har andre typer undersøgelser 

vist, at risikoen for smerte fra arbejde med løftede 

arme afhænger af tidsmønstret, f.eks. hvor hyppigt 

pauser gives (Veiersted et al., 2017). 

Reduktion af belastninger  

Et nyt systematisk review indikerer, at exoskeletter til 

overekstremiteterne kan mindske muskelbelastningen 

i skuldrene ved arbejde over skulderhøjde (Moeller et 

al., 2022). Der mangler imidlertid flere studier udført 

Organisering og planlægning 

I/A 

Reduktion af belastninger  

I/A 

Fysisk aktivitet og træningEt systematisk review viser, at 

styrketræning på arbejdspladsen har en positiv effekt på 

skuldersmerter blandt dem, der udfører fysisk krævende 

arbejde, herunder dem, der arbejder med løftede arme. 

Dette tyder på, at træning kan være nyttig til at mindske 

smerter og forbedre trivslen på arbejdspladsen for disse 

jobgrupper. (Sundstrup et al., 2020). 
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Et dansk observationelt studie fra 2022 

viser en sammenhæng mellem objektivt 

målt arbejde med løftede arme og risiko 

for langtidssygefravær. For hver to 

minutter brugt med armene hævet over 

skulderhøjde (>90 grader) øges risikoen 

for langtidssygefravær med 14%. 

(Gupta et al., 2022b) 

En beskrivende analyse af 

arbejdstageres sygefravær i Danmark 

viser også at arbejde, hvor armene løftes 

over skulderhøjde, har en øget risiko for 

sygefravær i de efterfølgende 12 

måneder sammenlignet med 

arbejdstagere uden denne eksponering 

(Flyvholm et al., 2019).  

 

på arbejdspladser, og der er behov for undersøgelser, 

der viser langvarige effekter af brugen af exoskeletter 

(Kranenborg et al., 2023).  

Fysisk aktivitet og træning 

I/A 

Andet (evt. kombination af ovenstående) 

I/A 

 

Andet (evt. kombination af ovenstående) 

I/A 

Hugsiddende/knæliggende arbejde 

Smerte 

Flere forskellige systematiske reviews 

peger på, at arbejde, hvor man sidder på 

hug eller knæler, er forbundet med en 

øget risiko for smerter i knæene og knæ-

artrose. Dette er understøttet af både 

ældre og nyere forskning. (Canetti et al., 

2020; Gignac et al., 2020; Veiersted et al., 

2017; Wang et al., 2020). Et systematisk 

review finder også en påvist forbindelse 

mellem denne jobeksponering og 

risikoen for menisklæsioner (Bahns et 

al., 2021).  

Organisering og planlægning 

Et nyere review over de eksisterende undersøgelser, 

indikerer at jobrotation har en mulig gavnlig 

indvirkning på smerter for medarbejdere med høje 

fysiske krav i arbejdet (Mlekus & Maier, 2021). Dog er 

undersøgelserne af lav kvalitet.  

Reduktion af belastning 

Et observationelt studie med har vist, at tid med 

knæliggende arbejde blev reduceret ved at anvende en 

gulvlægningsmaskine ved gulvlægningsarbejde 

(Visser et al., 2016), samt ved at ændret gulv-teknologi 

(Visser et al., 2013). Et laboratoriestudie har vist, at 

Organisering og planlægning 

I/A 

Reduktion af belastning 

I/A 

Fysisk aktivitet og træning 

Et lodtræknings studie fra 2017 viste, at motion på 

arbejdspladsen forbedrede arbejdsevne og patient-

rapporterede symptomer hos ældre arbejdstagere med 

slidgigt i knæ, dog ikke afgrænset til hug/knæliggende 

arbejde (Chopp-Hurley et al., 2017). 

Et systematisk review fra 2018 viser, at arbejdsplads-

interventioner såsom højintensive styrkeøvelser og/eller 

integreret sundhedfremme på arbejdspladsen kan mindske 
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Sygefravær 

To observationelle undersøgelser fra 

Danmark viser at selvrapporteret 

knæliggende arbejde øger risiko for 

langtidssygefravær (L. L. Andersen et 

al., 2016; Sundstrup et al., 2017). 

  

 

knæpuder kan give en bedre fordeling af trykket på 

knæet ved knæliggende arbejde (Xu et al., 2017). 

Et dansk studie af høj kvalitet (kontrolleret 

lodtrækningsforsøg) udført i vuggestuer, fandt at en 

systematisk indsats (medarbejder-inddragende 

ergonomi) for at gøre børnene mere selvhjulpne 

reducerede arbejdstid med hug/knæliggende arbejde 

og foroverbøjet ryg med mere siddende tid (Lund 

Rasmussen et al., 2022), hvilket resulterede i mindre 

træthed og sygefravær hos pædagogerne (Rasmussen 

et al., 2020). 

Fysisk aktivitet og træning 

Et systematisk review fra 2020 (blanding af 

lodtrækningsstudier og kohorter) fandt, at 

implementering af styrketræning på arbejdspladsen 

kan reducere muskel- og skeletlidelser (herunder 

knæsmerter) blandt arbejdere med fysisk krævende 

beskæftigelse, herunder medarbejdere, der arbejder i 

sundhedsvæsnet og rengøringspersonale. (Sundstrup 

et al., 2020) 

Andet (evt. kombination af ovenstående) 

I/A 

smerter for medarbejdere, der oplever langvarige muskel- 

og skeletlidelser generelt (Skamagki et al., 2018). 

Andet (evt. kombination af ovenstående) 

Et lodtrækningsstudie fra 2012 viste, at en 2-årig 

ergonomisk arbejdspladsintervention kan mindske 

begrænsninger i arbejdet pga gigtrelateret sygdom 

(slidgigt og leddegigt), samt forbedre fysisk funktion og 

smerter (Baldwin et al., 2012). Det var dog ikke afgrænset 

til medarbejdere med hug/knæliggende arbejde 

Vibrationer 

Smerte 

En systematisk gennemgang fra 2023 

påpeger, at der er flere undersøgelser af 

lav kvalitet, der konkluderer, at der er 

videnskabelig evidens for en 

sammenhæng mellem helkrops-

vibrationer og øget risiko for 

Organisering og planlægning 

I/A 

Reduktion af belastning 

Få studier med begrænset deltagelse har undersøgt 

belastningen af rygsøjlen ved brug af forskellige 

sædetyper under kørsel på varierende vej. Disse 

Organisering og planlægning 

I/A 

Reduktion af belastning  

Et opfølgningsstudie fra 2019 finder, at medarbejdere med 

hvide fingre syndrom, der fortsætter med arbejde, der 

involverer hånd-arm vibrationer, kan opleve øget smerte i 
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lænderygsmerter (Jahn et al., 2023) og 

slidgigt (Gignac et al., 2020). 

Desuden konkluderer et systematisk 

review, at der er evidens for en 

sammenhæng mellem arbejde med 

vibrerende værktøj og risiko for nakke-

/skuldersmerter, karpaltunnelsyndrom, 

hvide fingre (vasospastiske symptomer) 

og føleforstyrrelser i hænderne 

(Veiersted et al., 2017). 

Sygefravær 

Angående sygefravær, indikerer to 

danske observationelle studier, at 

vibrationer under arbejdet øger risikoen 

for sygefravær (Sundstrup et al., 2017, 

2018)  

 

studier viser signifikant lavere vibrationer i sædet ved 

brug af aktivaffjedringssæder (active-suspension seats) 

sammenlignet med luftstøddæmpende sæder (air-

suspension seats). Der ses også en reduktion i 

kraftpåvirkningen af rygsøjlen i vertikal retning samt 

en reduktion af lænderygsmerter. (Blood et al., 2015; 

Johnson et al., 2018) 

Fysisk aktivitet og træning 

I/A 

Andet (evt. kombination af ovenstående) 

I/A 

 

fingrene. Desuden synes syndromet at være irreversibelt 

(Aarhus et al., 2019). 

Et lodtrækningsstudie med en lille deltagermængde viser 

en klinisk meningsfuld reduktion af lænderygsmerter hos 

lastbilchauffører, der lider af lænderygsmerter, når de 

sidder på aktivaffjedringssæder (active-suspension seats) 

sammenlignet med luftstøddæmpende sæder (air-

suspension seats) (Kim et al., 2018). 

Fysisk aktivitet og træning 

I/A 

Andet (evt. kombination af ovenstående) 

I/A 

Fysisk anstrengende arbejde 

Smerte 

Danske observationelle undersøgelser 

viser en sammenhæng mellem oplevelse 

af højere fysisk anstrengelse i arbejdet 

og øget risiko for at udvikle og fastholde 

smerter (Andersen et al., 2012b, 2013)  

Sygefravær 

Danske observationelle undersøgelser 

viser en sammenhæng mellem 

oplevelsen af højere fysisk anstrengelse i 

arbejdet og øget risiko for 

Organisering og planlægning 

Et systematisk review med meta-analyse finder 

tendenser til en positiv effekt af jobrotation i forhold til 

smerter (og i forhold til at mindske den fysiske arbejds-

belastning) blandt medarbejdere med fysisk 

anstrengende arbejde (Mlekus & Maier, 2021). 

Reduktion af belastninger  

En dansk randomiseret undersøgelse fandt, at det var 

muligt at mindske oplevet fysisk anstrengelse for 

pædagoger gennem at gøre børnene mere selvhjulpne. 

Dette førte bl.a. til mindsket sygefravær (Rasmussen et 

al., 2020).  

Organisering og planlægning 

Et systematisk review fra 2021 indikerer, at individuelle 

jobtilpasninger, såsom tilrettelæggelse af arbejdsopgaver, 

støtte og opbakning, fleksibel tidsplanlægning og brug af 

tekniske hjælpemidler, kan bidrage til at fastholde 

medarbejdere med fysiske helbredsproblemer generelt på 

tværs af jobgrupper, hvor der også indgår grupper med 

fysisk anstrengende arbejde.  

Reduktion af belastninger  

Et systematisk review viser begrænset evidens for positiv 

effekt på smerter af ergonomiske tiltag (såsom under-

visning i ergonomi, forflytning og løft samt støtte af 
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langtidssygefravær (Andersen et al., 

2012a; Andersen et al., 2018). 

  

 

Et dansk, endnu ikke publiceret studie af høj kvalitet 

(RCT) viser, at en Guldlok indsats (en indsats målrettet 

at indarbejde sundhedsfremmende initiativer i måden 

arbejdet organiseres og udføres på, uden at gå på 

kompromis med arbejdsopgaverne) i børnehaver kan 

mindske oplevelsen af anstrengelse blandt pædagoger 

(Schmidt et al., 2024). 

Fysisk aktivitet og træning 

Et systematisk review viser, at fysisk træning alene 

eller fysisk træning kombineret med uddannelse i 

bedre forståelse af rygsmerter har en forbyggende 

effekt på lænderygsmerter samt sygefravær på grund 

af lænderygsmerter hos medarbejdere på tværs af 

forskellige typer jobs (Huang et al., 2020).  

Andet (evt. kombination af ovenstående) 

I/A 

ryggen med rygbælte). Endvidere viser reviewet, at flere 

undersøgelser peger på at følgende tiltag relateret til 

reduktion af ergonomiske belastninger for medarbejdere 

med manuelt arbejde ikke er effektive 1) deltager-

involverende ergonomi i sig selv, 2) stress håndtering, og 

3) interventioner der kombinerer mange samtidige 

interventionskomponenter (Sundstrup et al., 2020). 

 

Fysisk aktivitet og træning 

I forhold til at mindske smerter, viser et systematisk 

review 1) stærk evidens for en positiv effekt af 

styrketræning på arbejdspladsen blandt personer med 

fysisk betonet arbejde, og 2) moderat evidens for generel 

fysisk træning, fx konditionstræning (Sundstrup et al., 

2020). 

Dette bakkes op af danske undersøgelser af høj kvalitet 

(lodtrækningsforsøg), hvor fysisk træning i arbejdstiden 

reducerede smerter og sygefravær blandt plejepersonale 

på hospitaler (Jakobsen et al., 2015a, 2015b).  

Andet (evt. kombination af ovenstående) 

I/A 

Samtidig eksponering for flere af de forannævnte ergonomiske arbejdseksponeringer  

Smerte 

Et observationelt studie med selv-

rapporteret eksponering (kombinationer 

af 7 ergonomiske arbejdseksponeringer) 

viser, at flere samtidige eksponeringer 

øger smerte-intensiteten i ryg og 

nakke/skulder efter 2-år (Andersen et 

al., 2021b). 

Organisering og planlægning 

Et nyere review over de eksisterende undersøgelser, 

indikerer, at jobrotation har en mulig gavnlig 

indvirkning på smerter for medarbejdere med høje 

fysiske krav, hvor der ofte er en kombination af mange 

ergonomiske faktorer, i arbejdet (Mlekus & Maier, 

2021). Undersøgelserne er dog af lavere kvalitet.  

 

Organisering og planlægning 

Et systematisk review fra 2021 indikerer, at individuelle 

jobtilpasninger, såsom ændring af arbejdsopgaver, støtte 

og opbakning, fleksibel tidsplanlægning og brug af 

tekniske hjælpemidler, kan bidrage til at fastholde 

medarbejdere med fysiske helbredsproblemer generelt på 

tværs af jobgrupper, hvor der også indgår grupper med 

flere ergonomiske arbejdskrav. Der mangler dog 
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Sygefravær 

Et observationelt studie med selv-

rapporteret eksponering (ergonomisk 

indeks baseret på 7 ergonomiske 

eksponeringer) og 2 års register-

opfølgning viser, at en højere samlet 

ergonomisk eksponering øger risikoen 

for sygefravær (Andersen et al., 2021a). 

Dette bekræftes ligeledes i et  

observationelt studie der eksponeringen 

er målt med jobeksponeringsmatricer og 

registerbaseret sygefravær (J. Pedersen 

et al., 2020). 

 

Reduktion af belastninger  

I/A  

 

Fysisk aktivitet og træning 

I/A 

 

Andet (evt. kombination af ovenstående) 

I/A 

undersøgelser af høj kvalitet (kontrollerede 

lodtrækningsstudier) og undersøgelser, der afdækker 

effekter i brancher præget af kombinationer af mange 

ergonomiske arbejdseksponeringer (Wong et al., 2021).  

 

Reduktion af belastninger  

I/A  

 

Fysisk aktivitet og træning 

I/A 

 

Andet (evt. kombination af ovenstående) 

I/A  

Tertiær forebyggelse af MSB 

En rapport fra 2017 om arbejdspladsers indsats for at fastholde medarbejdere med arbejdsskade viste, at MSB-relaterede arbejdsskader fyldte en hel del 

(Mortensen et al., 2017). Anbefalingerne fra rapporten i 2017, understøttet af nyere reviews fra 2018 og 2021, fremhæver vigtigheden af multimodale (indsatser, 

der kombinerer flere forskellige tilgange eller modaliteter) og multifaglige indsatser (indsatser, der involverer samarbejde og integration af forskellige 

fagområder eller discipliner) for at fremme tilbagevenden-til-arbejde (TTA) efter en arbejdsskade (Cullen et al., 2018; Johansson & Rissanen, 2021). Disse 

indsatser, der kræver koordination mellem den arbejdsskadede, ledelsen, og sundhedspersonalet, viser sig omkostningseffektive og bidrager til en hurtigere og 

mere stabil TTA. En TTA-koordinator spiller en central rolle i processen, ved at facilitere kommunikationen og vejledningen mellem de involverede parter. Det 

påpeges også, at indsatsen ikke bør negligere underliggende sundhedsproblemer og skal involvere arbejdspladsen tidligt i forløbet. Timing af indsatsen er 

kritisk for at undgå forsinkelser, der kan føre til tab af arbejdspladstilknytning og udvikling af psykosociale problemer. Tilpasning af jobfunktioner, inddragelse 

af den arbejdsskadede i TTA-processen, og specifikke interventioner for MSB-relaterede arbejdsskader er afgørende for en vellykket TTA. 
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Tabel 2 viser, hvilke (top-10) branchegrupper, der ligger højest med hensyn til ergonomiske arbejdseksponeringer og smerter på baggrund af data fra NOA-L 

2023. Inden for hver ergonomisk arbejdseksponering er angivet, hvor stor andel (procentdel) af lønmodtagere som udfører den givne arbejdseksponering i den 

angivne tid. I tillæg hertil vises gennemsnittet på tværs af brancherne. 

Tabel 2. Top-10 brancher i forhold til ergonomiske arbejdseksponeringer, smerter i muskler og led og begrænsning 

i arbejdet på grund af smerter baseret på data fra NOA-L 2023. 

Andel af lønmodtagere som bærer eller løfter i 

ca. ¼ af arbejdstiden eller mere 

Andel af lønmodtagere som skubber eller  

trækker i ca. ¼ af arbejdstiden eller mere  

Andel af lønmodtagere som går eller står i ca. 3/4 

af arbejdstiden eller mere  

1 Restauranter og barer 75 1 Rengøring 58 1 Restauranter og barer 83 

2 Færdiggørelse af byggeri 70 2 Landbrug, skovbrug og fiskeri 53 2 Frisører og anden personlig pleje 70 

3 Opførelse og nedrivning af byggeri 68 3 Opførelse og nedrivning af byggeri 53 3 Rengøring 69 

4 Landbrug, skovbrug og fiskeri 67 4 Færdiggørelse af byggeri 52 4 Hotel og camping 67 

5 Butikker 65 5 Døgninstitutioner og hjemmepleje 50 5 Butikker 66 

6 Hotel og camping 62 6 Slagterier 47 6 Slagterier 66 

7 Transportmidler 60 7 Transportmidler 47 7 Landbrug, skovbrug og fiskeri 66 

8 Rengøring 59 8 Hotel og camping 44 8 Døgninstitutioner og hjemmepleje 63 

9 Træ og møbler 56 9 Butikker 44 9 Transportmidler 61 

10 Installation og reparation af maskiner 

og udstyr 

56 10 Træ og møbler 43 10 Opførelse og nedrivning af byggeri 60 

Gennemsnit på tværs af brancher 35 Gennemsnit på tværs af brancher 26 Gennemsnit på tværs af brancher 38 

Andel af lønmodtagere som sidder ned i ca. 3/4 

af arbejdstiden eller mere 

Andel af lønmodtagere som har ryggen vredet 

eller foroverbøjet i ca. ¼ af arbejdstiden eller mere 

Andel af lønmodtagere som har gentagne 

armbevægelser i ca. ¼ af arbejdstiden eller mere 

1 Finansiering og forsikring 88 1 Frisører og anden personlig pleje 81 1 Frisører og anden personlig pleje 68 

2 IT og telekommunikation 87 2 Færdiggørelse af byggeri 68 2 Restauranter og barer 67 

3 Offentlig administration og 

arbejdsformidling 

83 3 Opførelse og nedrivning af byggeri 66 3 Slagterier 59 

4 Film, presse og bøger 77 4 Rengøring 65 4 Rengøring 58 

5 Universiteter og forskning 76 5 Restauranter og barer 64 5 Landbrug, skovbrug og fiskeri 55 

6 Transport af passagerer 73 6 Landbrug, skovbrug og fiskeri 62 6 Færdiggørelse af byggeri 53 

7 Øvrig privat kontor og foreninger 71 7 Transportmidler 62 7 Opførelse og nedrivning af byggeri 53 

8 Energi og råstoffer 69 8 Døgninstitutioner og hjemmepleje 59 8 Butikker 52 

9 Elektronik 60 9 Hotel og camping 59 9 Træ og møbler 52 

10 Kemi og medicin 55 10 Anlægsarbejde 57 10 Hotel og camping 50 

Gennemsnit på tværs af brancher 43 Gennemsnit på tværs af brancher 42 Gennemsnit på tværs af brancher 27 
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Andel af lønmodtagere som har arme i eller 

over skulderhøjde i ca. ¼ af arbejdstiden eller 

mere  

Andel af lønmodtagere som er på hug eller knæ i 

ca. ¼ af arbejdstiden eller mere 

Andel af lønmodtagere som har vibrationer fra 

håndførte maskiner og værktøj i ca. ¼ af 

arbejdstiden eller mere 

1 Frisører og anden personlig pleje 71 1 Færdiggørelse af byggeri 71 1 Opførelse og nedrivning af byggeri 59 

2 Færdiggørelse af byggeri 68 2 Opførelse og nedrivning af byggeri 63 2 Færdiggørelse af byggeri 47 

3 Opførelse og nedrivning af byggeri 57 3 Transportmidler 48 3 Transportmidler 42 

4 Rengøring 54 4 Daginstitutioner 46 4 Anlægsarbejde 41 

5 Transportmidler 53 5 Installation og reparation af maskiner og 

udstyr 

45 5 Landbrug, skovbrug og fiskeri 36 

6 Butikker 44 6 Rengøring 44 6 Frisører og anden personlig pleje 33 

7 Slagterier 44 7 Anlægsarbejde 42 7 Installation og reparation af maskiner 

og udstyr 

31 

8 Hotel og camping 43 8 Døgninstitutioner og hjemmepleje 37 8 Træ og møbler 28 

9 Landbrug, skovbrug og fiskeri 42 9 Landbrug, skovbrug og fiskeri 36 9 Slagterier 26 

10 Restauranter og barer 39 10 Butikker 33 10 Rengøring 26 

Gennemsnit på tværs af brancher 25 Gennemsnit på tværs af brancher 22 Gennemsnit på tværs af brancher 12 

Vurdering af fysisk anstrengelse i arbejde på 

en skala fra 0 (overhovedet ikke anstrengende) 

til 10 (maksimalt anstrengende) 

Andel af lønmodtagere som ofte eller altid de 

sidste 3 måneder har haft smerter i kroppen 

(undtagen hovedpine)  

Andel af lønmodtagere som ofte eller altid de 

sidste 3 måneder har følt sig begrænset i  

arbejdet på grund af smerter  

1 Restauranter og barer 6,5 1 Døgninstitutioner og hjemmepleje 46 1 Rengøring 12,9 

2 Landbrug, skovbrug og fiskeri 6,4 2 Rengøring 38 2 Opførelse og nedrivning af byggeri 12,9 

3 Rengøring 6,2 3 Frisører og anden personlig pleje 38 3 Færdiggørelse af byggeri 10,9 

4 Frisører og anden personlig pleje 6,1 4 Slagterier 37 4 Slagterier 10,7 

5 Slagterier 6,1 5 Butikker 36 5 Hotel og camping 10,2 

6 Færdiggørelse af byggeri 6,0 6 Hotel og camping 36 6 Transport af passagerer 9,6 

7 Opførelse og nedrivning af byggeri 5,9 7 Træ og møbler 36 7 Transportmidler 9,5 

8 Hotel og camping 5,9 8 Transportmidler 35 8 Installation og reparation af maskiner 

og udstyr 

9,4 

9 Døgninstitutioner og hjemmepleje 5,6 9 Daginstitutioner 35 9 Træ og møbler 9,2 

10 Transportmidler 5,5 10 Opførelse og nedrivning af byggeri 34 10 Døgninstitutioner og hjemmepleje 8,9 

Gennemsnit på tværs af brancher 4,0 Gennemsnit på tværs af brancher 29 Gennemsnit på tværs af brancher 6,5 
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