Rorelseorganens sjukdomar och deras sam-
héllseffekter inom olika yrkesgrupper

Per Bjurulf

Rérelseorganens sjukdomar omfattar varktillstand i
olika delar av leder och muskulatur. Det helt domi-
nerande, sett ur samhallsperspektiv, ar vark i nacke,
skuldror och landrygg samt forslitna hoft- och kna-
leder. Ovriga tillstdnd s&som reumatoid arthrit,
fibromyalgi eller osteoporos behandlas inte i denna
artikel. Tyngdpunkten i denna framstallning &r den
yrkesméssiga férdelningen samt samhallseffekter i
Ostergétland. Dessa sjukdomar paverkar funktions-
férmagan framfor allt fran 30-arsaldern. De har stor
betydelse for sjukskrivning och fortidspension. De
har ocksa betydelse for 6ppenvarden men relativt
ringa for slutenvard och som dodsorsak. | denna
artikel kommer huvuddelen av framstéllningen re-
dovisa férhallanden under en period av snabb 6k-
ning av sjukskrivning i muskel-ledvark - ett forhal-
lande som sedan fortsatte med en mycket stor 6k-
ning av fértidspensioner inom denna grupp under
hela perioden fram till 1994.

Per Bjurulf, professor och 6verlakare i socialme-
dicin i Umea 1966-69 och i Linkdping 1969-1997.
Fortroendelakare vid Forsakringskassan i Linko-
ping 1979-1992.

Kvantitativ betydelse for sjukskrivnings-
panoramat i Ostergétiand 1985-87

Som ovan nédmnts dr rorelseorganens samhillseffekter
framfor allt betingande av funktionshindrande virk, som
leder till sjukfranvaro och fortidspension, medan hjirt-
och kérlsjukdomar liksom cancer har storst betydelse
som dodsorsaker.

Tillsammans svarade nack-, skulder- och ryggvirk
samt forslitna hofter och knéleder for drygt 162 miljo-
ner kronor 1985 i Ostergétland. Under 1986 och 1987
Okade kostnaderna i fast penningvirde till 228 miljo-
ner kronor, vilket redovisas i tabell 1.

Landryggvirk orsakade nagot storre kostnader dn
nack-skuldervirk som i sin tur orsakade storre kost-
nader dn forslitna hoft- och knileder.
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Tabell 1. Sjukpenningkostnader i Ostergotland i lind-
rygg - nack/skuldervirk samt hoft- och knéiforslitning
under perioden 1985-87.

Symtomomrade Kostnader i 1.000 kronor
1985 1986 1987

Liandryggsbesvir 68 917 81 950 100 271
Nack/skuldervirk 46 385 62 967 83 728
Hoft- o knif6rslitning 47 423 58 720 73 112
Summa 162 725 203 637 259 111
Korrigerat mot l6ne-

index for industriarb. 190 490 228 290

Under samma tredrsperiod okar antalet sjukfall i
rorelseorganen med 2 219 fall trots att totalantalet
sjukskrivningsfall i Ostergétlands lin var i stort sett
oforindrat. Detta ger en 6kande andel av sjukfallen med
5% under denna tid (26-31%). Okningen i antalet sjuk-
fall sker framfor allt i nack-skuldervérk vilket framgér
av tabell 2 och det dr i stort sett helt kvinnorna som
star for denna 6kning.

Tabell 2. Lindrygg och nack-, skuldervéirk samt for-
slitning i hofter och knéin. Utvecklingen av antal
sjukskrivningsfall langre idn 7 dagar under perio-
den 1985-87 i Ostergétland.

Symtomomréade Antal fall Okning
1985 1986 1987

Landryggsvirk 6963 7253 739 431

Nack,-skuldervirk 4209 4944 5438 1229

Forslitning i

hofter och knin 4511 4893 5070 559

Summa 15683 17090 17902 2219

Totalantal sjukfall 59242 60961 58 547

Andel med rérelse-

organens sjukdomar 26 % 28 % 31 %

Rorelseorganens del

av samtliga fortids-

pensionerade 36,5 % 46,4 %
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Tabell 3. Procentuell andel av den samlade sjukskrivningstiden i dagar i olika liingd av sjukskrivningsfallen
inom ndgra stora diagnosomrdden i Ostergotland 1985. Under 1986 och framfor allt 1987 ékar antalet
sjukdagar i samtliga diagnoser mest dock i rorelseorganens sjukdomar.

Diagnos Sjukskrivningslidngd i dagar resp %-andel
7-14 15-30 31-90 91-180 180-
antal % antal % antal % antal % antal %
dagar dagar dagar dagar dagar
Luftvigsinf. 110147 41 4) 70512 (18,6) 31654 5,7 11905 (3,9) 45978 4.5)
Olycksfall 28219  (10,6) 48621 (12,8) 87871 (15,9) 46446 (15,0) 82522 (8,2)
Rorelseorg. 48872  (18,4) 109306 (28,9) 178277 (32,3) 109024 (35,2) 472134  (46,8)
Psykiatrisk sjukl 12423 (4,6) 26652 (7,0) 49811 9,0) 37205 (12,0) 116210  (11,5)
Hjirta o karl 2380 0,8) 4559 (1,2) 10363 (1,9) 18323 (5,9) 64684 (6,4)
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Figur 1. Den relativa andelen sjukdagar for respektive diagnosomrade 1985

Fem diagnosomraden svarar tillsammans for cirka

80 procent av antalet sjukskrivningsdagar vilket fram-
gér av bade figur 1 och tabell 3. Fran att ha en rela-

tivt liten andel av sjukskrivningsdagarna i de korta

sjukskriv-ningsfallen (18,4%) Okar betydelsen av
rorelseorganen till 35,2 procent av dagarna i fallen
mellan 91 och 180 dagar och till nistan hélften av de
over 181 dagar.

1987 ars andel av sjukskrivningsdagarna i rorelse-
organens sjukdomar &r i stort sett ofordndrad fram till
borjan av 90-talet for att under perioden 1991 till 1994
minska med cirka 1 000 fall. 1992-93 svarar rorelse-
organens sjukdomar for 37 procent av sjukskrivnings-
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fallen dver 60 dagar (enligt Riks-LS-undersokningen.
Forsakringskassan Ostergotlands lén).

Sammanfattning

Rorelseorganens sjukdomar utgdr en mycket stor an-
del av sjukskrivningsfall och dagar i Ostergétland. De
Okar starkt i betydelse i mitten av 1980-talet for att ater
minska under perioden 1990-94.

Kvantitativ betydelse som fértidspensions-
orsak 1971-1994

Fyra diagnosomréden svarar tillsammans for cirka 80
procent av fortidspensionsfallen i Ostergotland, vil-
ket redovisas i fabell 4. Under perioden 1971-1994
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Tabell 4. Fyra diagnosomrddens procentuella andel
av nybeviljade pensioner och sjukbidrag (exkl
arbetsmarknadsskidl) i Ostergotland 1971-1994.
Fordelade pa mdn respektive kvinnor.

Ar Psykiatri Olycks- Hjirta Rorelseorgan  Tot ant

fall o kirl fortids-

tidspens
o sjukbi
% % % %  Ant fall
n n

MAN
1971 18 4 28 27 374 1381
1975 17 2 31 31 373 1199
1980 18 5 25 33 307 920
1985 21 5 19 33 285 851
1986 20 4 21 32 297 915
1990 17 3 16 45 376 839
1991 17 3 12 50 446 891
1994 20 5 12 43 466 1072
KVINNOR
1971 23 2 17 31 257 839
1975 21 2 19 37 316 859
1980 18 4 11 44 346 791
1985 18 4 7 51 448 881
1986 16 3 8 54 492 903
1990 11 3 5 66 771 1173
1991 12 2 5 66 780 1181
1994 13 2 5 61 808 1319

sker emellertid ritt stora forandringar mellan dessa
tre diagnosomraden. Andelen i rorelseorganens sjuk-
domar okar fran 27 procent till cirka 50 procent hos
ménnen. Absoluta antalet fall star ritt stilla (374-466)
liksom den procentuella andelen fran 1971-1990 for
att 0ka savil i antalet som procentuellt under 90-ta-
let. For kvinnorna sker en stor kontinuerlig 6kning
savil i antal (257-808) som procentuellt (31- 66%) fran
1971-1991. Uppbromsningen procentuellt 1994 sva-
rar inte mot en numerir minskning utan beror pa ett
storre totalantal fortidspensionerade kvinnor detta
ar.

Parallellt med dessa fordndringar i rorelseorganens
sjukdomar minskar fortidspensionerna i hjéartsjukdomar
pafallande sévil hos midn som hos kvinnor (28-12%
respektive 17-5%). Fortidspensioneringen i psykiatriska

Rorelseorganen har utvecklats till en starkt domine-

rande fortidspensionsorsak under perioden 1971-
1994
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orsaker hos min ligger ritt of6rindrat pa cirka 20%
hela tidsperioden men minskar hos kvinnor (23-13%).
Olycksfall har relativt liten betydelse som pensions-
orsak savil hos min som hos kvinnor till skillnad
fran dess roll som sjukskrivningsorsak.

Sammanfattning

Rorelseorganen har utvecklats till en starkt dominerande
fortidspensionsorsak under perioden 1971-1994. Hos
kvinnor har den mer &n fordubblats. Det &r inte orim-
ligt antaga att den starkt okande fortidspension/
sjukbidragsdelen under 1990-1994 &r orsaken till
minskningen av sjukskrivningsdagar och fall i rorelse-
organens sjukdomar under denna period.

Sjukskrivning i nack-, skulder-, ryggvark samt
férslitning i héfter och knén

Sjukpenningkostnader och relativ risk fér man och
kvinnor

Hogriskgrupper

Nir man bedomer vilken risk ett yrke 16per for sjuk-
skrivning i vissa sjukdomar grundar man sin bedom-
ning pa sjukskrivningsfrekvens i just det yrket i forhal-
landet till sjukskrivningsrisken for alla forvarvsarbe-
tande. Detta kallar vi for relativ risk (RR). Normalrisk
ligger pa 1,00. En relativ risk pa 2,30 innebir att yrkes-
gruppen har 2,30 ganger sa stor risk som genomsnittet
iden yrkesverksamma befolkningen. Siffror under 1,00
innebir laga risker. I denna redovisning har vi berdknat
relativa risker, yrkes- och konsuppdelat samt alders-
standardiserat.

Nir vi bedomt samhallseffekten har vi i detta avsnitt
utgétt fran den samlade sjukpenningkostnaden i yrkes-
gruppen. Detta matt kan uppfattas som en indikator pa
den samhillsekonomiska effekten liksom pa franvaron
fran arbete.

Det bor papekas att medlemmarna i en yrkesgrupp
kan ha hoga relativa risktal men beroende pé att det
finns fa personer i yrkesgruppen blir den samlade sam-
hillseffekten, sisom den miits hir, liten.

Vid redovisningen har vi redovisat hogrisk-, normal-
och lagriskgrupper i de tre diagnosomradena, virk i
nacke och skuldror, virk i lindryggen och forslitningar
i knid-, och hoftleder for sig, for att ldttare kunna ur-
skilja Overensstimmelser och skillnader.

I tabell 5 och tabell 6 redovisas hogriskgrupper for
sjukskrivning i de tre diagnosomradena.

Av sammanstillningen i tabell 5 och tabell 6 fram-
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Tabell 5. Hogriskyrken i rygg-, nack-, skuldervirk i Ostergitland RR > 1,20. Antal yrkesverksamma i be-
folkningen, sjukpenningkostnad i respektive diagnosgrupp, och relativ risk i diagnosgrupp och kén.

Yrke Antal i befolkningen Sjukpenning- Relativ risk
kostnad m. kr
rygg nack/axel ryggvirk nack/skuldervirk
Min Kvinnor Min Kvinnor Miin Kvinnor

Taxi, buss,
lastbil 5285 413 4,48 2,95 1,29 1,40 1,07 1,40
Textil 350 866 0,64 1,21 2,78 1,99 3,73 2,53
Stél och
gjuteri 14 565 1520 16,24 18,64 1,61 3,66 1,82 5,30
Elektroarb 5027 2 578 5,81 7,26 0,94 1,36 0,77 2,41
Sag- och
traarbete 1 504 157 2,44 1,30 2,82 1,42 3,34 2,20
Malare 1757 46 1,75 1,06 1,41 2,08 2,21 3,33
Byggarb. 4 896 20 5,41 1,50 1,31 1,33
Kemiskt 1435 624 2,39 5,40 1,81 1,72 2,48 3,34
Livsmedel 1183 521 1,74 1,58 1,52 2,53 1,91 3,26
Massa/papper 1 250 232 2,29 1,14 1,92 2,48 2,41 3,63
Kran och griv 2192 147 2,14 1,43 1,36 1,52 1,94 3,13
Lager 2 811 1306 2,57 2,99 1,45 1,35 1,13 1,56
Stiddning 2 641 5401 5,55 6,75 0,96 1,79 1,31 1,90
Frisor, bad 267 1124 0,73 1,23 1,05 0,94 1,54 1,13
Sjukv.bitride 495 7 657 7,47 5,78 1,71 1,68 2,40 1,18
Hemvirdsbitr. 241 9 364 - - 2,46 1,30 1,93 1,03

Tabell 6. Hogriskyrken for sjukskrivning i hoft- och
knéiforslitning RR > 1,20. Sjukpenningkostnad och
relativ risk for mdn och kvinnor.

Yrke Sjukpenning- Relativ risk

kostnad RR

m. kr Miin Kvinnor
Post etc 1,19 1,37 0,77
Textil 1,06 2,68 1,42
Stél o gjuteri 14,30 1,76 3,70
Elektroarb. 4,48 0,93 1,31
Ség o trdarbete 1,30 3,23 0,92
Malare 1,06 1,72 0,94
Byggarbete 1,50 1,37 4,32
Grafiker 1,45 1,58 1,66
Kemiskt 5,40 1,63 1,85
Livsmedel 1,47 1,99 2,67
Massa o papper 1,49 2,04 2,79
Lager 2,63 1,25 1,16
Stddning 5,07 1,01 1,70
Sjukviérdsbitride 4,89 2,02 1,43
Socialsekreterare - 0,32 1,39

gar att det dr LO-grupper som utgdr hogriskgrupper.
Enda undantaget dr kvinnliga socialsekreterare. Vi
har da riknat med en RR pa 6ver 1,20 som hogrisk.
Parentes eller utelimnat virde innebir att antalet
yrkesverksamma i gruppen gor virdet osikert.
Hoga riskgrupper i samtliga tre diagnosomréaden &r
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textil, stal och gjuteri, sag- och triarbete, malare, kemi,
livsmedel, massa och papper samt sjukvardsbitraden.
En tendens foreligger for hogre risktal for kvinnor dn
min. Fyra markanta undantag till detta ar textil, sdg-
och trd, sjukvardsbitriden och hemvardsassistenter dér
ménnen har hogre risktal.

Som extremt hoga kan man beteckna RR-vérden dver
3,00. Endast ett fatal manliga yrkesgrupper ligger 6ver
detta virde. Ingen inom omradet ryggvirk. Tva inom
nack-skuldervirk namligen mén i textil samt sdg- och
triarbete, som ocksa ligger mycket hogt i sjukskrivning
inom hoft- och knéforslitningar. Ett flertal kvinno-grup-
per ligger hogt. Kvinnliga stdl- och gjuteriarbetare lig-
ger hogt i samtliga tre diagnosomraden. Vidare har kvin-
nor inom kemi, livsmedel och massa risknivaer dver
3,00 nir det giller nack-skuldervirk.

Frapperande #r den stora 6verensstimmelsen i dver-
risken mellan de tre diagnosomréadena. Ett fatal yrkes-
omraden visar dverrisk endast inom ett eller tva av de
tre symtomomradena. Taxi-, buss- och lastbilsforare,
kran- och grivmaskinister, frisér- och badpersonal
respektive hemvardsbitraden har icke dverrisker inom
kn#- och hoftledsforslitningar. Vice versa har mén
inom post och telegraf, manliga och kvinnliga grafi-
ker och kvinnliga socialsekreterare endast overrisk i
forslitna knéd- och hoftleder.
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Nir det giller samhillseffekter i form av samlad
sjukpenningkostnad utmirker sig metall-, stil- gjuteri
med mycket hoga kostnader i samtliga tre diagnos-
omraden, sammanlagt cirka 50 miljoner kronor. Har
sammantriffar hoga RR med mycket hoga samlade
sjukpenningkostnader. Elektroarbete har sammanlagt
17,55 miljoner kronor i samlade sjukskrivningskost-
nader trots att miannen har laga risktal medan kvinnorna
ligger hogt i samtliga tre diagnoser. Byggarbetare ut-
gor ett undantag genom att ha hoga sjukpennings-
kostnader i ryggvirk men inte i de dvriga diagnos-
omradena. Kemi har sammanlagt 11,03 miljoner kro-
nor framfor allt beroende pa hoga kostnader inom nack-
skuldervirk samt forslitna hoft- och knéleder. Stidning
och portvaktsarbete drar stora kostnader, 17,37 miljo-
ner kronor framfor allt beroende pa hogt risktal hos
kvinnor, dock icke markant hoga. Hér ger nack-skulder-
virk hogre kostnader an ryggvirk. Sjukvardsbitrade och
underskoterskor svarar ocksa for hoga sjukskrivnings-
kostnader, 18,14 miljoner kronor. I denna grupp ir kost-
naden for ryggvirk hogre dn nack-skuldervirk.

De hogrisker som drar relativt liten samlad sjukpen-
ning r trd- och sag (2,74 miljoner kronor), malare (2,74
miljoner kronor) samt massa och papper (4,92 miljo-
ner kronor).

Normalriskgrupper

Som normalrisk har betecknats yrkesgrupper dér grup-
perna ligger mellan 0,80 - 1,20 i RR. Hér dr 6verens-
stimmelsen betydligt siémre mellan de tre diagnos-
omradena. Gruppen ir blandad av fysiskt tungt och Litt
arbete. Tre yrkesomraden aterfinns i samtliga tre diag-

Tabell 8. Normalriskyrken for sjukskrivning i hoft-
och kndforslitning. RR 0,80-1,20. Sjukpenning-
kostnad och relativ risk for mdn och kvinnor.

Yrke Sjukpenning- Relativ risk

kostnad RR

m. kr Min Kvinnor
Reklam, inkdp 0,35 0,26 0,90
Forsiljare 3,72 0,45 1,09
Lant- o skogsbruk 3,09 1,09 1,17
Taxi, buss, lastbil 1,94 0,86 1,05
Kran o griav 0,83 0,99 0,59
Brand o polis 0,32 1,07 1,89
Hotell o restaurang 3,41 0,85 1,20
Frisor, bad 0,97 1,11 0,85
Hemvardsbitriade - 1,16 1,14

nosomraden ndamligen forsiljare, lant- och skogsbruk
samt hotell- och restaurang (se tabell 7 och tabell 8).
Négot ovintat, &ven om man kan finna rimliga hypo-
tetiska forklaringar, dr normalrisken hos lant- och
skogsbruksarbetare. Trots normalriskerna ar den sam-
lade sjukpenningkostnaden i denna yrkesgrupp ritt
hog (9,55 miljoner kronor). Detta sérskilt pa grund av
ryggvirk och hoft- och knéforslitningar.

Forsiljare har genomgédende ritt 1dga riskvérden
men samlad hog sjukpenningkostnad (13,24 miljoner
kronor) med i stort sett lika kostnadsfordelning i de
tre diagnosomradena. Hotell- och restaurang har ge-
nomgaende nagot hogre RR for kvinnor. Samman-
lagda sjukpenningkostnaden dr 10,27 miljoner kro-
nor med jimn fordelning mellan de tre diagnos-
grupperna.

Tabell 7. Normalriskgrupper i rygg-, nack-, skulderviirk i Ostergotland RR 0,80-1,20. antal i befolkningen,
sjukpenningkostnad i respektive diagnosgrupp. Relativ risk i diagnosgrupp och kon.

Yrke Antal i befolkningen Sjukpenning- Relativ risk
kostnad m. kr
ryggvirk nack/axel ryggvirk nack/skuldervirk

Min Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor
Sekreterare 777 9 992 3,94 3,33 0,92 0,58 0,72 0,53
Forsiljare 5953 6 809 5,03 4,49 0,44 0,76 0,32 0,86
Lant- och
skogsbruk 7 624 1625 4,89 1,57 1,12 0,77 1,02 0,49
Post etc 1 596 2242 1,75 1,23 1,21 0,59 1,02 0,69
Grafiker 1273 624 1,66 1,45 0,99 0,82 1,16 0,98
Brand o polis 1819 185 0,85 0,30 0,76 1,22 0,60 0,42
Hotell och
restaurang 914 4 926 3,45 3,41 0,76 1,19 0,85 1,14
Socialsekr 691 1 869 - - 0,62 1,27 0,33 1,15
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Tabell 9. Lagriskyrken for sjukskrivning i ryggvdrk 1987 i Ostergotland RR < 0,80. Antal yrkesverksamma,
samlad sjukpenningkostnad samt rygg-, nack-, axelvirk fordelad pa kon.

Yrke Antal i befolkningen Sjukpenning- Relativ risk
kostnad m. kr
ryggvirk nack/axel ryggvirk nack/skuldervirk

Miin Kvinnor Miin Kvinnor Min Kvinnor
Ingenjor/ 13 1858 4,62 2,65 0,47 0,50 0,25 0,58
tekniker 157
Lirare 4134 8 101 2,17 1,05 0,34 0,45 0,23 0,31
Prister/
domare 1 839 1497 0,40 0,45 0,43 0,41 0,61 0,36
Administr 3757 3485 0,95 0,55 0,28 0,21 0,10 0,21
ADB,
bank, FK 4136 3374 1,72 1,49 0,39 0,36 0,26 0,51
Reklam, inkop 1 308 438 0,25 0,38 0,43 0,29 0,36 0,27
Diverse 1 639%* 5,97 2,99 1,21 1,42 0,85 1,82
Militdr 1011 21 0,09 0,00 0,13 - - -
Sjukskot 794 5639 3,10 2,08 0,77 0,51 0,78 0,26
Lékare 1 060 679 1,20 0,60 0,45 0,71 0,23 0,34

* Bade min och kvinnor

Tabell 10. Lagriskyrken for sjukskrivning i knd och
hoftledsforslitning RR< 0,80. Sjukpenningkostnad
och relativ risk fordelad pa kon.

Yrke Sjukpenning- Relativ risk

kostnad RR

m. kr Min Kvinnor
Ingenjor, tekniker 2,66 0,44 0,77
Lérare 1,74 0,19 0,32
Prister o domare 0,64 0,44 0,50
Vard 7,33 0,59 0,97
Socialt arbete 6,63 0,54 1,18
Administr 0,74 0,24 0,26
Sekreterare 3,61 0,81 0,69
ADB, bank, FK 1,26 0,37 0,37
Militidr 0,07 0,17 -
Sjukskot 1,82 0,19 0,47
Likare 0,52 0,38 0,51
Diverse 3,94 1,56 1,28
Lagriskgrupper

Hit har forts grupper med ligre RR 4n 0,80. Vi aterfin-
ner hir en pafallande dverensstimmelse igen betréf-
fande yrkesgrupper med ldg risk i de tre diagnos-
omrédena, vilket framgér av tabell 9 och tabell 10.

I denna grupp ingér foretradesvis yrken som kréver
universitetsstudier. Ingenjorer och tekniker har en rela-
tiv hog kostnad fér ryggvérk men det ér framfor allt
beroende pé det stora antalet individer i gruppen som
den samlade kostnaden blir s& hog (9,93 miljoner kro-
nor). Trots pafallande 1aga risker svarar ldrare for hoga
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sammanlagda kostnader (4,96 miljoner kronor) liksom
sjukskoterskor (7,00 miljoner kronor).

Diskussion

Forandring av sjukskrivningsmonstret

Ar resultaten fortfarande hallbara? De hir redovisade
siffrorna hirrér sig fran en intensivstudie fran 1985-
1987 tickande samtliga sjukskrivningar langre &n sju
dagar i hela Ostergdtland (det s& kallade Diagnos-
projektet). I vissa avseenden har arbetsmarknaden for-
andrats s3 att antalet verksamma i vissa yrken har mins-
kat och andra har okat.

Ser vi pa redovisningen frén den sé kallade Riks-LS
som ldnsvis och lokalkontorsvis redovisar ett urval av
sjukfall lingre dn 60 dagar, synes de Overviigande re-
sultaten Overensstimma. Sarskilt om man lagger till
aspekten av fortidspensioneringseffekter fran 1985-
1994. Det bor noteras att den samlade sjukskrivningen
i rorelseorganens sjukdomar 1993-1994 utgor 37 pro-
cent, vilket stimmer ritt vil med siffrorna fran 1985-
1987.

Metoddévervaganden

Som métt pa samhéllseffekter av virk i nacke-skuldror,
lindrygg samt hofter och knin har anvénts fortidspen-
sion/sjukbidrag, den relativa risken for personer i en
yrkesgrupp att bli sjukskrivna ldngre 4n 7 dagar
(incidens) samt den for gruppen samlade sjukpen-
ningkostnaden under ett &r.
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Vid berikningen av sjukskrivningsincidens anvinds
ofta sjukskrivning lingre #n viss tidsperiod. I svenska
och engelska studier anvinds vanligtvis sjukperioder
lingre 4n 7 dagar medan i Norge anviinds sjukskriv-
ningsperioder lidngre #n 14 dagar. Den relativa risken
for sjukskrivning varierar emellertid med den "cut off"-
grdns, som anvénds. Om sjukskrivning fran forsta
dagen eller sjdlvrapporterad virk anviinds erhilles
mycket ldga yrkesrelaterade risktal (jfr Brage 1997).
Orsaken torde vara att virktillstdnd av detta slag &r
mycket vanliga, 85% av den vuxna norska befolk-
ningen hade muskuloskelettal virk under en ettérs-
period (Natvig et al 1995). Vid jaimforelser mellan risk-
tal av denna typ maste man dirfér kontrollera "cut
off"-griansen.

Kéns- och yrkesrelaterad risk for sjukskrivning

Det mest pafallande i gruppen med hog risk for sjuk-
skrivning 4r de i stort sett genomgdende mycket hoga
riskerna for kvinnor. Detta ir mer uttalat for virk i nack-
skulderpartiet @n i lindrygg respektive hofter och knén.
Detta har tidigare visats men pa mer aggregerad niva.
Tidigare har flera hypotetiska forklaringar till dessa
konsskillnader framforts bl a kvinnans svagare skelett-
muskulatur, en generell tendens hos kvinnor att sjuk-
skriva sig eller storre krav fran hem och familj
(Alexandersson 1995, Hensing 1997). De hiir redovi-
sade skillnaderna ger emellertid underlag for att urskilja
extremt hoga riskgrupper.

En annan systematisk skillnad, som mig veterligen
inte tidigare pavisats, #r att midnnen i hogriskgrupperna
néistan genomgaende har hogre risktal for sjukskrivning
i nack-skuldervirk &n for lindryggvirk.

Aven om kvinnor i hégriskgrupperna ofta har hogre
risktal 4n ménnen ser vi att i de flesta av dessa yrkes-
grupper bide mén och kvinnor har higre risktal inom
alla tre symtomomradena. Sett ur strikt medicinskt
forklaringsperspektiv har virk frén dessa tre led-muskel-
omraden till stor del olika orsaksviv. Detta talar for att
specifika ergonomiska faktorer icke primirt orsakar
vérken utan att andra orsakssammanhang ir troli-
gare t ex att vérktillstdnd hindrar atergéng i fysiskt
tungt arbete eller att andra mer generella arbetsmiljo
respektive sociala eller personlighetsmissiga fakto-
rer i det komplexa orsaksmonstret till sjukskrivning
hindrar dtergng i arbete. I den vetenskapliga debat-
ten har detta ofta sammanfattats som generell sirbar-
het. Ménga intensivstudier pagér for att klarligga
orsaksinneborden.
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Inom tre yrkesomraden har ménnen hogre sjukskriv-
ning dn kvinnorna. Det giller textil, sig och tri,
sjukvérds- och hemvardsbitriden. Dessa fenomen har
tidigare analyserats i intensivstudier (Alexandersson
1995, Hensing 1997).

Oviintat 13ga risktal har sysselsatta inom jord- och
skogsbruk, ADB samt sekreterare. For jord- och
skogsbrukare kan forklaringen vara att trots mycket
tungt arbete med hog olycksfallsrisk ér personer i denna
grupp till stor del egna foretagare, som har svarigheter
att sjukskriva sig. For gruppen sysselsatta med ADB
och sekreterare, som har stor andel statiskt arbete for
armar och skuldror hade det varit troligt med hogre risk-
tal.

Majligheter till behandling

Hir skiljer sig de tre diagnosomradena &t. Forslitningar
i hofter och knén kan, nir de ir klart arbetshindrande,
opereras med i allminhet goda resultat. Denna mojlig-
het &r betydligt mindre vid virktillstdnd i nacke- och
skuldror och rygg.

Med den mangfald medicinska och alternativ-
medicinska metoder som forekommer for att behandla
nack-, skulder- och ryggvirk har man i vetenskapliga
utvérderingar i f fall kunnat demonstrera positiv ef-
fekt pa sjukdomens naturalforlopp (SBU-konferens
om ont i ryggen, orsaker, diagnostik och behandling,
1991).

Systematiska aktiverings- och funktionstrinings-
program kopplade till férdndringar av den fysiska ar-
betsmiljon har emellertid i studier visat sig ha god ef-
fekt pd sjukskrivning i ryggvirk och gett tidigare ater-
géng i arbete, kortare sjukskrivning - ocksd pa lingre
sikt - samt minskat smértberoende och minskat kroniskt
lidande (SBU, 1991). Sddana program bestar oftast av
flera olika delar. Diri bor enligt konferensrekommen-
dationerna ingd en noggrann anamnes och kroppslig
undersokning, kartldggning av ryggbesvirens relation
till patientens fysiska arbetsmilj6 och psykosociala ar-
betsforhéllanden samt psykologiskt stod och systema-
tisk rorelsetraning. En generell tillimplig av sdana
program i hela landet antas enligt SBU-konferensen
innebira en forbittring for patienterna och kan sam-
tidigt ge samhillsekonomiska besparingar som for
hela landet uppskattades vara 3,7 miljarder kronor
per ar.

I en specialundersokning betriiffande tidigare re-
habilitering av ryggvirk pa vardcentralen Brinken i
Motala (Malmgren, 1995) skirptes de diagnostiska
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Virk pd grund av forslitning i hift- och kndleder
kan behandlas vid svarare tillstand. Medicinsk re-
habilitering har ej entydigt visat effekt pa sjukdo-
mens naturalforlopp vid nack-, skilder- och ryggvirk

kriterierna och snabb tillgang till sjukgymnast ordna-
des. Trots tillfredsstillelsen med programmet frin
savil patienter som vardpersonal kunde man inte visa
ndgon storre forkortning av sjukskrivningstiderna
jamfort med en kontrollvardcentral. Detta &r resultat
som i viss man talar emot SBU-slutsatserna.

Nack-skuldervirk kunde ej heller paverkas av medi-
cinsk rehabilitering medan psykosociala forandringar i
arbetsmiljon hade effekt pa sjukskrivningstider (Ekberg,
1995). Enighet forefaller rada om att snabb aktivering
vid virktillstand framfor allt vid ryggvérk dr gynnsam
(SBU, 1991).

Sarmmanfattning

Virk pa grund av forslitning i hoft- och knileder kan
behandlas vid svarare tillstand. Medicinsk rehabilite-
ring har ej entydigt visat effekt pa sjukdomens natural-
forlopp vid nack-, skulder- och ryggvirk. Det forefal-
ler som om psykosociala insatser kan ha effekt pa sjuk-
skrivning. Detta bor utvirderas i systematiska utveck-
lingsprojekt varvid dven prospektiva studier av fakto-
rer relaterade till fortidspension bor inkluderas.

Méjligheter till prevention

Vid preventiva 6verviganden bor man framfor allt ur
teoretisk synpunkt skilja mellan férebyggande av virk-
tillstdndet respektive prevention av sjukskrivning och
fortidspension dven om dessa atgirder till stor del dver-
lappar varandra. Huvuddelen av forsoken att fore-
bygga virktillstinden har inriktats pa forbattringar
av arbetsplatsen t ex avvibrering av maskiner och
ergonomiska anpassningar till arbetsmomenten. Aven
i detta stadium #r emellertid orsaksmonstret till hu-
vuddelen av virktillstainden s& komplext och den
medicinska kunskapen om etiologi och patogenes
otillricklig.
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Manga forsok har gjorts att forebygga sjukskriv-
ning pa grund av dessa tillstdnd. Hér blir emellertid
orsaks-vidven d@n mer sammansatt som ovan namnts.
Den mycket kraftiga 6kningen av fortidspensioner
under 80-talet och borjan av 90-talet pa grund av
muskuloskelettal virk dr ett starkt argument for storre
mangdisciplindr satsning pd prospektiva preventiva
studier, didr man dock i utformningen av atgirderna
manga ganger far utgd fran otillrickligt epidemi-
ologiskt och medicinskt underlag, vilket far kompen-
seras med intuitiva dverviganden.

Den stora skillnaden i relativa risker mellan olika yr-
kesgrupper ger viss vigledning, liksom den samlade
sjukpenningkostnaden for respektive yrkesgrupper.
Dessa tva ger i viss utstrickning olika information.
Sjukpenningkostnaden péaverkas av den relativa ris-
ken, men dven av antalet individer i yrkesgruppen
och, vilket dr viktigare ur metodsynpunkt av lingden
av sjukskrivningsfallen. En yrkesgrupp kan ha normala
risktal men @nda hoga kostnader beroende pa att de som
sjukskrivs har 1anga sjukskrivningstider, vilket dven bor
vigas in i utformningen av preventionen. Som prak-
tiskt exempel kan ndmnas anstillda inom hotell och
restauranger.

De hir redovisade resultaten ger visst underlag for
metod och designutformning av sdvél primér som se-
kundér prevention att forebygga sjukskrivning eftersom
de for forsta gngen detaljredovisar savil relativa ris-
ker som sjukpenningkostnader for en totalbefolkning
omfattande ca 5% av Sveriges yrkesarbetande be-
folkning. Tidigare redovisningar har ofta baserat sig
pé selektiva material.

Sammanfattning

Tyngdpunkten i detta avsnitt ligger i begrepps-
utveckling som underlag for planering, utformning
och effekt-utvirdering av interventiva forsok att fo-
rebygga sjukskrivning och fortidspensionering pa
grund av virk i nacke-skuldror, lindrygg samt hofter
och knin.

Litterurlista kan erhallas fran forfattaren.
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