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Kroniska ryggbesvar ar en av de framsta orsaker-
na till arbetshandikapp. Sjukdomstillstandet &r
ofta svarbedomt och svarbehandlat. Psykiska
komponenter har lange uppméarksammats bade
kliniskt och i forskning. En undersdkning av pati-
enter vid ortopedisk klinik visar att den emotionel-
la reaktionen gar klart utdver vad som kan férvan-
tas fran det somatiska handikappet som sadant.
Resultatet tolkas utifran ett socialpsykologiskt
synsétt dar ryggpatientens marginalposition och
rollkonflikt uppmarksammas. Psykologiska fakto-
rer visas ocksa ha prognostisk betydelse for ut-
veckling mot ett definitivt arbetshandikapp. Re-
sultaten understryker betydelsen av ett helhets-
betonat férhaliningsséatt dar ocksa de psykologis-
ka reaktionerna uppmarksammas.
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Ryggbesviren svarar for en betydande del av den
definitiva utslagningen fran arbetsmarknaden i form
av fortidspensionering. En pagéende undersokning
(1) av samtliga sjukskrivningsfall i Ostergotlands ldn
under tre ar visar att ryggdiagnoser star for 5% av
korttidsfrAnvaron och 18% av langtidsfrAnvaron.
Andra undersokningar visar att 10% av de som blir
sjukskrivna for ryggbesvir fortfarande var sjukskriv-
na efter 3 manader och 4% efter 6 manader. Riksfor-
sakringsverkets statistik visar ocksé att ryggbesvir do-
minerar i den stdrsta diagnosgruppen vid fortidspen-
sion (2).
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Ur individens synvinkel finns de vanliga negativa
handikappeffekterna i form av arbetsoférmaga och
andra livsinskrinkningar. Dirtill kommer en sérskild
socialpsykologisk problematik pga att handikappet
dr mer “dolt” dn andra. Omgivningens undran och
tvivel skapar en osikerhet om den egna rollen (frisk
eller sjuk) som i sig kan vara mycket pafrestande. For
att undvika detta kan patienten ta till 6verdrivna
anpassningsforsok i tva helt olika riktningar: att dolja
handikappet som tex att infor grannar latsas ga till
arbetet varje morgon trots langtidssjukskrivning, eller
att framhiva handikappet for andra genom yttre tec-
ken (kdppar, rorelsemonster) eller for sig sjdlv genom
symtomfixering.

Det som ur samhillets synvinkel ytterligare kompli-
cerar bilden ir att sjukdomstillstindet fortfarande ar
bade svarbehandlat. Effektiva
preventiva och terapeutiska atgarder hindras av bris-
tande kunskap i frdga om orsak och bidragande fakto-
rer. Liksom vid andra sjukdomar paverkar sociala

svarbedomt och

och strukturella faktorer om utvecklingen leder fram
till varaktig arbetsoformaga (3). Ddrutdver anser man
allmaint att det finns betydelsefulla psykologiska kom-
ponenter i processen (4), ett inflytande som dr mer
framtridande 4n vid de flesta andra somatiska sjuk-
domar.

Hur dr di forhallandet for den begrinsade grupp
ddr sjukskrivningen inte upphor och som fortsétter
att soka sjukvérd for smértor i ryggen men dir dessa
smirtor vanligtvis inte motsvarar de objektiva fyn-
den? Denna grupp blir foremal for utredning genom
forsikringskassan och ofta aktualiseras olika rehabili-
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teringsatgarder. Esbjornsson (5) har undersokt den
grupp som remitteras till medicinsk rehabiliterings-
klinik. Inom den gruppen har hon pavisat psykologis-
ka skillnader mellan de som efter ett &r &tergtt i
arbete resp fortfarande dr sjukskrivna. Gruppen som
senare atergick i arbete hade i utgingsldget en mer
optimistisk livssyn och positiv sjdlvbild, storre sjilv-
fortroende, hogre motivation for arbete, var mindre
rigida och mer sociala. Ddremot fann hon ingen skill-
nad betriffande psykisk ohilsa eller neurotiserings-
grad.

Internationellt finns allt sedan 1950-talet en omfat-
tande forskning om psykiska faktorer vid ryggbesvir
som baserar sig pA Minnesota Multiphasic Personally
Inventory (MMPI) (6). Gemensamt for alla undersok-
ningar dr att ryggpatienter som grupp avviker fran
normalpopulationen och mer dverensstimmer med
psykiatriska patienter, med neurotiska besvir. Forsk-
ning om prognos for grupper med olika typer av
MMPI-profiler har foresprakats (6). En genomging
av litteraturen (7) visar emellertid att relativt fA sida-
na studier gjorts. Det stora flertalet ror istillet enskil-
da skalors prediktiva forméga. Av dessa visar Hypo-
kondriskalan (Hs) storst genomslagskraft. Den fram-
trader som signifikant prognosfaktor i de flesta under-
sokningar (13 av 19 oberoende sampel). Aven Hyste-
ri- och Psykoasteniskalorna (Hy och Pt) dterkommer
som prediktorer i manga undersokningar (i 8 resp 5
av 19 oberoende samspel). Resultaten tycks gilla obe-
roende av den stora variation som finns betridffande
undersdkningsparametrar som samspelstorlek, upp-
foljningstidens lingd. Detsamma tycks gilla for de
flesta typerna av behandling.

Uppfoljningstiderna har emellertid varit relativt
begransade. S& gott som alla ligger i intervallet 0—24
maénader. Endast tva studier 6verskrider den grinsen
och har uppfoljningstider som varierar mellan 1 —11
ar (M =5 ér) (8) resp 5 ér (9). Som McArthur et al (9)
pépekar dr viardering av behandling av kronisk lind-
ryggssmarta ofullstindig om inte ’results can be
shown to be stable over an extended follow-up peri-
od”. De péapekar dock att det ar svart att undvika
stora bortfall vid langa uppfoljningstider. I deras stu-
die fanns endast 6% av undersokningsgruppen kvar
vid S-arsuppfoljningen. Herron et al (9) nidde 56%
av sin grupp men hér varierar uppfoljningstiden s
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Vid tveksamma patientfall har man ofta fragat
sig vad som dr primdrt: smdrtan eller de psykis-
ka besviiren.

kraftigt att det dr svért att avgora vad som dr langsik-
tig prediktiv forméaga. Det saknas alltsd studier med
lang uppfoljningstid och litet bortfall. Vidare har flera
forskare papekat att kriterievariablerna mest har ut-
gjorts av symtominriktade skattningar (patienters
och/eller ldkares bedomning av smirta, rorlighet
odyl) och att det beh6vs mer breda beteendeinriktade
variabler (6).

Sammanfattningsvis kan man alltsd konstatera att
studier med mer oberoende kriterier sdsom pat:s fak-
tiska presentations- och funktionsformaga under en
ldngre tid kan ge ett sdkrare underlag for att bedoma
psykologiska faktorer vid utveckling av kronisk rygg-
insufficiens. Syftet med denna studie var foljaktligen
att med hjdlp av MMPI undersoka vilken betydelse
psykiska faktorer har vid utveckling av definitivt ar-
betshandikapp vid langdragna lindryggsbesvir, dvs
vilka psykologiska faktorer som ev kan relateras till
fortidspensionering pd 6 — 12 Aars sikt. Avsikten var
ocksé att jamfora olika sitt att anvinda MMPI som
prognosinstrument (att utgd fran form pé testprofiler-
na eller nivan pd enskilda skalor).

For att utréna om ryggpatienternas emotionella re-
aktion pa handikappet gar utdver vad som allmint
kan forvintas vid en langvarig, rorelseinskrinkande
och smirtsam somatisk sjukdom ville vi ocksa gora
en jamforelse med en grupp patienter med rheuma-
toid arthrit.

METOD

MMPI — Minnesota Multiphasic Personality Inven-
tory - dr ett personlighetspsykologiskt undersoknings-
instrument som lidnge har anvints for diagnostik
inom psykiatrisk och somatisk véard. En stor fond av
erfarenhet dr samlad kring tolkning av resultat for
olika patientgrupper. Undersokningsinstrumentet ger
kvantitativa matt pa personlighetspsykologiska di-
mensioner (10 kliniska och 4 kontrollskalor) och med-
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ger statistiska jamforelser mellan grupper. Vid tolk-
ning av svarsmonster fran enskilda patienter har for-
men pa testprofilen stor betydelse. Flera av skalorna
(tex Pa, Sc, Ma) ir forknippade med utpréglade psy-
kiatriska symtom, medan de tre neurosbetonade ska-
lorna (Hs, D, Hy — “den neurotiska triaden”) dven ar
dgnade att ge en nyanserad bild av psykiskt reaktions-
monster vid perioder av okad pafrestning och kris for
ett i psykiatriskt hinseende inte sdrskilt avvikande
klientel. 1 kontrollskalorna framkommer svarsstil
som tex fornekande eller agravation.
Ryggpatientgruppen utgjordes av de svenskspréki-
ga personer (38 min och 42 kvinnor) i aldern 2157
ar (M = 40 ar) som 1973—1979 i samrad med forsdk-
ringskassan intogs pd en ortopedisk klinik pa ett
svenskt regionsjukhus for utredning och beddmning
efter en lidngre tids sjukskrivning, minst ett halvér och
oftast flera ar. Patienterna hade behandlats med géng-
se metoder (ej autotraktion) enligt ortopedisk bedom-
ning utan att nagon forbéttring i fraga om arbetsfor-
méga uppnétts. Kontakt med arbetsvarden hade ofta
inletts, varvid omplacering, omskolning odyl diskute-
rats. Patienter med kiind eller misstankt psykiatrisk
problematik ingick ej i undersdkningsgruppen.
Patienterna gick igenom en omfattande medicinsk
undersdkning kompletterad med de psykologiska un-
dersokningarna. Av dessa genomfordes forst en all-
minintellektuell nivabestimning (SRB). Testet tjdna-
de som screeninginstrument for MMPI, som stiller
vissa krav pa spraklig forstaelse. Patienter som preste-
rade klart under genomsnittet (SP = 3) eller simre nédr
det giller spraklig forstaelse och som inte i négot av
de dvriga deltesten nadde upp till minst genomsnittlig
niva (Sp = 5) fortsatte inte med personlighetsinvento-
riet. Endast nagra fi personer uteslots pa detta sitt.
Patienternas testresultat sattes i relation till deras
grad av restarbetsforméga 1985 vilket faststélldes ge-
nom Riksforsikringsverkets register betriffande for-
tidspension (40 pat hade hel fortidspension, 40 hade
ingen eller partiell fortidspension).
Jamforelsegruppen med rheumatoid arthrit bestod
av 19 patienter (7 min och 12 kvinnor) i dldern 24 —
66 ar (M = 49 ar) som behandlats pa samma klinik.
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RESULTAT

I likhet med de flesta internationella studier (6) visa-
de sig gruppen med ryggbesvir pétagligt avvika fran
normalpopulationen genom kraftiga forhdjningar i
den sk “neurotiska triaden” (Hydrokondri-, Depres-
sion- och Hysteriskalorna). Jimforelsegruppen med
rheumatoid arthrit hade ocksi en viss forhgjning i
dessa skalor men den var betydligt mindre och dver-
steg inte grinsvirdet for normalvariationen. Vidare
fanns en klar konsskillnad bland ryggpatienterna,
min hade hir liksom i andra studier signifikant mer
patologiska virden. Begavningsmissigt fanns dér-
emot inga avvikelser fran det normala.

Undersokningen av enskilda skalors prognostiska
betydelse bland ryggpatienterna visade att de som
efter 6— 12 ar blev helt arbetshandikappade hade i
utgéngsliget signifikant hogre virden pA Hypokondri-
Hysteri- och Psykasteniskalorna. Detsamma géllde
ligre forsvarsinstillning (K-skalan). Ingen av Ovriga
skalor eller kon och allminintellektuell niva hade né-
gon betydelse for prognosen. Ddremot innebar hogre
alder en klart 6kad risk for fortidspension under de
nidrmaste 6 — 12 aren, vilket avspeglar vilkidnda soci-
ala och arbetsmarknadsmaissiga effekter (2).

Undersokningen visade ocksa att antalet forhdjda
skalor i kombination med nivén péd vissa enskilda
skalor (Hs och Hy) ger ett bittre underlag for prognos-
tiska beddmningar 4n att enbart utga fran formen pa
profilerna, vilket tidigare foresprakats (6).

DISKUSSION

Sjukrollen

Utvecklingen av en langdragen, smartsam och rorel-
seinskrinkande sjukdom i vuxen alder upplevs natur-
ligtvis som en personlig kris, som for med sig en
kdnslomissig reaktion. Minskad arbetsforméga, roll-
fordndringar i hemmet odyl kan upplevas som bety-

Utvecklingen av en ldngdragen, smdrtsam och
rorelseinskrinkande sjukdom i vuxen alder upp-
levs som en personlig kris, som for med sig en
kéiinslomdssig reaktion.




Patienten kan hamna i en rollkonflikt dir han
inte kan uppfylla sina tidigare roller som frisk
men omgivningen inte helt accepterar honom
som sjuk.

dande livsinskrinkningar. En viss grad av reaktiv sor-
gereaktion dr fullt adekvat och kanske nodvindigt for
att man skall acceptera och anpassa sig till handikap-
pet. Undersdkningen visar hur detta yttrar sig i nigot
okad nedstimdhet och oro for diffusa somatiska sym-
tom bland patienter med rheumatoid arthrit. Langva-
rigt sjukskrivna ryggpatienter, som klagar pa smirta
och rorelseinskrankning, visar dock en avsevirt star-
kare emotionell reaktion. Den gar klart utdver vad
som kan forvintas utifran det rent somatiska inslaget
i handikappet och dverensstimmer nirmast med en
neurotisk bild ddr psykofysiologiska reaktioner och
depression dominerar. Dessutom skiljer sig grupper-
na genom att ryggpatienterna visar mer kinslor av att
vara frimmande, missforstddda och utanfor i sin so-
ciala omgivning samt mer grubbel Sver egen identitet
och eget virde. Var tolkning #r att det senare dr
tecken pa en rollkonflikt som ryggpatienten Ioser ge-
nom att ga djupare in i en sjukroll, vilket yttrar sig i
det forhojda neurosliknande reaktionsménstret samt
1 en svarsstil som mer betonar de sjuka sidorna hos
patienten.

Gemensamt i bada gruppernas lidande ir dels
smdrtupplevelsen i sig. Hér finns inga objektiva miit-
metoder utan man far utgd fran patientens utsagor.
Dels medfor bada sjukdomstillstdnden inskrinkning-
ar i livsforingen, socialt och psykologiskt, genom tex
minskad arbetsforméaga som paverkar sjilvkinslan,
genom rollférskjutning i familjen, sdsom att inte ling-
re vara den som star for inkomsterna eller vara den
som klarar hushallsarbetet som patienten kanske tidi-
gare upplevt som sin huvuduppgift i livet. Vad som
ddremot skiljer grupperna ir osékerheten i diagnosen
och tveksamheten nir det giller objektiva fynd bland
ryggpatienterna. Patienten kan uppleva denna osiker-
het som ett misstroende fran sjukvérdens sida. Rygg-
besviren dr dven till det yttre ett mindre synligt han-
dikapp dn rheumatoid arthrit, vilket gor att patien-
tens ndrmaste sociala omgivning kanske inte omedel-
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bart uppfattar och behandlar honom som sjuk. Aven
detta kan upplevas som misstroende. Patienten kan
alltsd hamna i en rollkonflikt dir han kdnner att han
inte kan uppfylla sina tidigare roller som frisk (tex
familjeforsorjare, husmor) men att omgivningen inte
helt accepterar honom som sjuk. For att f4 balans i
konflikten och for sig sjilv och andra motivera varfor
han inte kan uppfylla sin tidigare roll maste patienten
koncentrera sin uppmirksamhet p4 smirta och sym-
tom, vilket kan leda till att han dverbetonar sjukrollen
och fixerar sig vid symtom. Patienter med rheumato-
id arthrit har en mer entydig och allmint accepterad
sjukroll och vet ungefér hur sjukdomen kan utvecklas.
De kan koncentrera sin energi pa att forsdka motarbe-
ta sjukdomen och forsdka utnyttja de resurser de har
kvar. Sternbach et al (10) har ocks4 visat hur ryggpati-
enter i avsevirt hogre grad 4n patienter med rheuma-
toid arthrit utvecklar en sjilvuppfattning som inva-
lid. De har dven introducerat begreppet low-back
losers” for att karaktérisera det syndrom av kinslor
av uppgivenhet, hoppléshet och social retritt, som de
menar &dr kiinnetecknade f6r denna patientgrupp.

Sternbach et al (11) har emellertid ocksa visat att de
psykologiska reaktionerna ér klart mindre nir patien-
tens socioekonomiska trygghet pa lingre sikt vil ir
16st genom sjukpension eller dylikt. Deras resultat
Overensstimmer dd ndrmast med rheumatikernas
niva i denna undersdkning. Detta innebir ocksa att
patienten har erkidnts som sjuk och fir sambhillets
sanktion for detta.

Detta stoder antagandet att patienter som ir lang-
varigt sjukskrivna for ryggbesvir, mer 4n andra jim-
forbara sjukdomsgrupper, upplever en betydande
rollkonflikt som enligt socialpsykologisk teori innebar
att patienten befinner sig i en marginalposition, dvs
han str mitt emellan tva referensgrupper med mot-
stridiga rollforvintningar och han ir osiker pa vilken
grupp han skall identifiera sig med. Denna position,
som dr vanlig for nyhandikappade, invandrare mfl,
leder erfarenhetsmissigt till emotionell labilitet samt
att personen gér in i den ena av de alternativa rollerna
pé ett demonstrativt och Overdrivet sitt. Personen
vill 6vertyga bade sig sjilv och andra om var han hér
hemma. Detta kan for ryggpatienternas del innebira
fixering vid symtom och &verbetoning av sjukrollen
som leder till starkare kinslor av hopploshet, upp-
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givenhet och invaliditet. Mycket av de psykiska be-
svir som kan observeras i samband med ldngdragna
ryggbesvir borde allts kunna forklaras utifran reak-
tioner pa den rollkonflikt patienten befinner sig i sa
linge sjukrollen inte dr fullt bekréftad och socialt
sanktionerad.

Det skulle underlitta for patienten om det fanns
storre mojligheter till partiella arbetsinsatser dar hans
nedsatta arbetsformaga vore socialt accepterad. Nu-
varande attityder tvingar fram en polarisering dar det
giller att antingen vara totalt frisk eller totalt sjuk.
Patienten ir ridd att nedvirderas socialt genom att
bedémas som sekunda arbetskraft och tvingas darige-
nom in i en total och dverdriven sjukroll som innebdr
onddigt psykiskt lidande och som avsevirt forsvarar
rehabiliteringen.

Prognos

Som vi tidigare pipekat har Hypokondriskalan och i
viss man Hysteri- och Psykoasteniskalorna dominerat
i tidigare prognostiska studier, vilka framst giller
symtomlindring pé relativt kort sikt. Denna under-
sokning visar att dessa skalor dven har betydelse for
om ryggbesviren pa lang sikt utvecklas till ett besta-
ende handikapp.

Vad ir det da som utmirker dessa skalor och varfor
har de en sirskild betydelse for den langsiktiga an-
passningen i friga om arbetsformaga? Hs-skalan ater-
speglar en onormalt stor oro éver kroppsliga funktio-
ner samt en mer pessimistisk instéllning till framtiden
(12). Av de teorier som presenterats betréffande psy-
kiska komponenter vid kronisk ryggsmairta (13, 14)
tycks resultaten sirskilt vil passa in pa pain-fear hy-
potesen, som foreslagits av Caldwell och Chase (14).
Enligt denna ir det inte den aktuella smiartnivan i sig
som ir invalidiserande utan snarare riadslan att smér-
tan skall finnas kvar i all framtid och dessutom suc-
cessivt 0ka. Nir smirtan fortsitter, och speciellt om
den tenderar att oka utan att ndgon lattnad tycks

Det dir inte den aktuella smdrtnivan i sig som dr
invalidiserande utan rddslan att smdrtan skall
finnas kvar i all framtid och dessutom dka.
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Att ge patienten livsmod, tillforsikt och kraft att
std ut med lidande var tidigare, ndr radikal be-
handling oftast saknades, en viktig del i likarens
professionella roll.

“finnas i utsikt, s& blir smirt-rddslan mer och mer

intensiv. Ju mer man har av denna réddsla ju mer
inriktar man sitt leverne pa att undvika framtida
smirtprovocerande situationer. En vil etablerad sjuk-
roll, som erkints av omgivningen och sanktioneras av
samhillet genom fortidspension, blir ett skydd mot en
tinkbar utveckling mot en allt mer outhdrdlig situa-
tion. Det ar rimligt att anta, att Hy- och Hs-skalorna
sdrskilt vil fingar upp den individuella variationen i
fraga om smart-radsla (14).

Trots signifikans p& gruppniva dr skillnaderna inte
tillrickligt stora for att medge nadgon sdker prognos
vid stdllningstaganden betriffande enskilda patienter
i kliniska sammanhang (8). I en riskanalys baserad pa
antalet forhdjda skalor i vart material avvek 29% i
lagriskgruppen och 38% i den hogsta riskgruppen fran
den forvintade utvecklingen. Den kliniska konse-
kvensen blir snarare ett mer helhetsbetonat forhéll-
ningssitt till alla patienter med langdragna ryggbesvar
dir de psykologiska reaktionerna uppmirksammas.
Psykologiska och pedagogiska inslag behdver i storre
utstrickning inkluderas i behandlingen. I enskilda la-
karkontakter, dir man inte har tillgang till den typen
av behandlingsprogram eller psykologisk specialkom-
petens i andra former, finns i manga fall outnyttjade
mojligheter till pAverkan i positiv riktning. Aven om
nagon forandring av grundldggande personlighetsdrag
naturligtvis inte kan dstadkommas sa dr det pafallan-
de i kliniska sammanhang hur &ratal av negativt for-
hallningssitt till sjukdomen hos vissa patienter kan
hirledas tillbaka till enstaka ldsryckta och missupp-
fattade ldkaruttalanden. Stérre medvetenhet om den
prognostiska betydelsen av patientens emotionella
reaktionsmonster skulle kunna leda till storre omsorg
om hur hon uppfattar och reagerar pa den informa-
tion ldkaren ger. Att ge patienten livsmod, tillforsikt
och kraft att std ut med lidande var tidigare, nér
radikal behandling oftast saknades, en viktig del i
likarens professionella roll. Ett optimalt utnyttjande
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av de pdverkansmdgjligheter som likar-patientrela-
tionen faktiskt rymmer kan fortfarande vara ett bety-
delsefullt bidrag vid minga sjukdomstillstdnd som
tex kronisk ryggsmirta. Det vore ocksd angeliget att
mer systematiskt prova om man kan motverka ut-
vecklingen mot ett definitivt handikapp genom att i
den vanliga varden mer medvetet inrikta sig pa att
minska oro for kroppsliga funktioner och framtiden,
att ldra patienten hantera sin smirta och utnyttja sina
faktiska mojligheter pa ett konstruktivt sitt och dir-
igenom minska behovet av sjukrollen som ett skydd.
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