Huvudarbetshinder ryggsjukdom hos elever vid

arbetsvardsinstitut

En retrospektiv undersékning vid arbetsvardsinstitutet i Lund 1974—1978.

Bente Sundén

En undersékning av elever med diagnosen
ryggsjukdom vid arbetsvardsinstitutet i Lund
har genomforts. Resultatet visar att lang sjuk-
skrivningsperiod — i genomsnitt 542 dagar for
maéannen och 729 dagar for kvinnorna — foregétt
inskrivningen vid AVI. Huvuddelen av denna tid
har varit en passiviserande period innan fallet
aktualiseras pé arbetsférmedlingen. Men ocksa
arbetsférmedlingens handlaggning fram till in-
skrivning vid AVI omfattar en anmarkningsvart
lang tid. Ett annat patagligt forhallande ar det
stora antalet olika lakare, som varit engagerade
i sjukskrivningen av respektive individ.

Undersokningen aktualiserar bla frdgan om
arbetsvardande atgarder kan paborjas tidigare.

Bente Sundén har som sjukgymnast varit an-
stalld vid arbetsvardsinstitutet i Lund.

Inledning

I borjan av 70-talet publicerades flera arbeten roran-
de ryggsjukdom och darmed sammanhingande pro-
blematik, bla sambandet mellan sjukskrivning och
denna diagnos.

Westrin mfl (1973) fann ett samband mellan ut-
bildningsgrad, arbetsbetingelser, psykologiska fak-
torer och ryggsjukskrivning. Helander (1973) visade
att invandrare har hogre sjukskrivningsfrekvens for
ryggbesvir dn svenskar. Likasa fann han ett sam-
band mellan ryggsjukskrivna och straffregistrerade
min. Korrelation mellan missbruk av tex alkohol
och ryggsjukskrivning har dokumenterats av flera
forfattare (Westrin 1973, Helander 1973). Samma
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tendens redovisas vad giller okat behov av social-
hjalp.

Ett flertal forfattare har funnit en lagre sjukskriv-
ningsfrekvens for ryggbesvir hos de med hogre in-
tellektuell kapacitet savil som hos valutbildade. En
okad franvarofrekvens har daremot registrerats hos
speciellt kvinnor med barn under skolaldern.

Bla mot denna bakgrund framlade en av Arbetar-
skyddsfonden tillsatt expertgrupp, i rapporten
“Ryggskador i Arbetslivet’” (1976), ett forslag till
forskningsprogram. En av de fragor som gruppen
fann angeligen att belysa, var orsakerna till sjuk-
frinvaro pga landryggsbesvir, vilken nédra sam-
manfaller med de forskningsomraden som foresla-
gits av en LO-SAF-tillsatt arbetsgrupp (1974).

Rutiner vid arbetsvardsinstitutet (AVI) i Lund
Lundainstitutet har max 80 elever inskrivna och
fordelade pa tva arbetslag. Presumtiv elev gor ett
forbesok pa AVI dar utredning gores av kurator och
lakare samtidigt som eleven visas runt pa institutet.
Sannolikt hiarigenom har bortfallsfrekvensen mins-
kat avsevirt sedan 1973 da verksamheten med for-
besok startade.

Varannan vecka tar varje team in 4 elever for 14
dagars introduktion foljt av provning i ytterligare
4—6 veckor. Direfter trinas eleven forst pa nagon/
nagra av de tre traningsavdelningarna och darefter i
reell miljo. Elevens rehabilitering struktureras fort-
I6pande vid teamsammantradena dar ocksa ut-
skrivning med angivande av huvudarbetshinder och
rekommendation verkstills. I Malmohus ldns lands-
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ting finns ytterligare ett AVI, forlagt till Helsing-
borg.

Fragestallningar

Forfattaren arbetar som sjukgymnast vid AVI i
Lund. I mitt arbete har foljande fragor aktualise-
rats:

— Ger en lang sjukskrivningstid ett simre utgangs-
lage for lyckad yrkesméssig rehabilitering?

— Vad éar aldersfordelningen och vad ar yrkesbak-
grunden for eleverna?

— Hur lang ar tidsfordrojningen fore inskrivningen
vid AVI?

— Overensstammer in- och utskrivningsdiagnosen?

— Finns hos de aktuella eleverna andra gemensam-
ma faktorer an ryggproblem?

Material- och metodbeskrivning
Under tiden 1974—1978 var genomstromningen 550
elever vid Arbetsvardsinstitutet i Lund. Ryggsjuk-
dom forelag hos ca 20 %, 105 elever. Under rehabili-
teringens gang befanns ofta huvuddiagnosen bli en
annan, varfor namnda siffra reducerades. De 52
elever, 42 man och 10 kvinnor, som skrevs ut med
huvuddiagnos ryggsjukdom under dessa S ar, har
utgjort materialet i denna undersokning. (2 elever
hade annan inskrivningsdiagnos). Relevanta data pa
eleverna erholls fran institutets journalhandlingar,
aktuella handlingar fran Arbetsformedlingen, Li-
karutlitande om hilsotillstand (LUOH) och be-
girda handlingar fran annan instans.

Fran Forsikringskassan i Lund lamnades upp-
gifter om de sista tre arens sjukskrivning.

Resultat

Alders- och konsfordelning: 42 méin (medianaldern
44 ar med variationsvidd 56—22 ar) samt 10 kvinnor
(Md 43 ar med R 56—33 ar).

Andelen mén ar signifikant storre (p<<0,001).

Av de 52 eleverna ar 15 utlandskt fodda, 29 %.
Detta kan jamforas med den totala andelen invand-
rare i Malmohus lan, 5,8% 1977.

Utbildningsgraden ar for majoriteten folkskola —
26 man och 8 kvinnor.

Sélunda ar i materialet andelen *’lag formell ut-
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bildning’” for mannen 61 % och for kvinnorna 48 %
— medan motsvarande siffror i normalpopulationen
ar 80 resp 54 %.

Psykosocial belastning ar dokumenterad i 27 fall,
(tabell 1).

Tabell 1. Psykosocial belastning

Sociala  Alkohol Psyk
problem problem problem
23 mén 11 9 14
4 kvinnor 2 - 4
Total 13 9 18

Samtliga 10 kvinnor liksom 39 mén har diagnosen kro-
nisk lumbago eller rygginsufficiens. Dessutom foreligger
halsryggbesvir hos 1 kvinna och 5 mén. | man ar para-
plegisk och 2 man har Mb Bechterew.

I sammanlagt 19 operationstillfillen hade ett positivt
fynd noterats 11 ganger (hos 5 kvinnor och 6 méan). Inom
gruppen psykosocialt belastade forelag ett positivt fynd
vid ett tillfille, negativa fynd vid fem tillfillen. Detta dr i
linje med Roslunds resultat att indikationerna for kirurgi
vid kroniska ryggbesvir av oklar natur ofta ar daligt
underbyggda (1973).

Medianvirdet for den sammanlagda sjukskrivnings-
tiden under de sista 3 aren fore inskrivning vid AVI
ar 542 dagar for mannen och 729 dagar for kvinnor-
na, dvs signifikant langre for kvinnorna (p<<0,05).
Diagnosen ryggsjukdom svarar for 409 resp 609 da-
gar. Sjukskrivningstidens langd skiljer sig signifi-
kant for man och kvinnor (p<0,05).

Tabell 2. Antalet sjukskrivande likare per elev.

Likare méan kvinnor
1-3 7

4-6 12 2

7-9 13 S
10—-12 4 3
13—15 3

16—17 3

Tabell 2 avser antalet ldkare per elev och anger ej
nar samma lakare fornyar sjukskrivningen.
Medianvirdet ar 7 likare for mannen respektive
8,5 for kvinnorna.
Tiden mellan arbetsformedlingens (AF) forsok till
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andra alternativ 4n omplacering och elevens pabor-

jande av arbetsprovning/arbetstraning kan delas
upp i tva olika perioder. Mest tidskriavande ar den
mellan AF’s handlidggning fram till beslut om ar-
betsprovning/arbetstraning — medianviarde 96 da-
gar. Den andra perioden giller tiden mellan AF’s
beslut om arbetsprovning/arbetstraning fram till in-
skrivningen vid AVI, som betingar 78 dagar.

Minnen representerar hogre sjukpenningklasser
an kvinnorna — Md 92,5 kr resp 59 kr. Av eleverna
med psykosocial belastning (27) erholl ca hilften
hogre sjukpenning an medianvardet.

Arbetsmarknadsstyrelsen rekommenderar en
normaltid for inskrivning vid AVI om 240 dagar. 22
elever var inskrivna under sa lang period eller
lingre medan mer én hilften, 30 elever, var inskriv-
na under kortare period. Medianvirdet for vistelse
vid AVI var 6 manader fér mannen men bara halva
tiden for kvinnorna.

Tabell 3. Rekommendation vid utskrivning

Forvirvsarbete

Arbete

oppna  halv- skydd arkiv utbildn

markn skydd
man 6 3 8
kvinnor 2 2 3
Icke forvarvsarbete

Vard

pension sjukbidr rehab med
man 3 3 3 |
kvinnor 2 2

1 man och 1 kvinna fick arbete kombinerat med
1/2-tids sjukbidrag.

2 min kombinerade vard med pension och sjukbi-
drag.

Psykosocial belastning var vanligare i den grupp

som inte fatt forvarvsarbete — 10 ’psykosocialt

belastade’ av sammanlagt 12 elever — an i den

grupp som fatt forvarvsarbete — 17 ’psykosocialt

belastade’’ av sammanlagt 40.
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Den totala utskrivningen per ar 1974—78 ar tamli-
gen konstant: 107—116 elever.

Antalet utskrivningar med huvudarbetshinder
ryggsjukdom sjunker emellertid avsevért fran 15
1974 till 5 1978. (Tabell 3)

Av materialets 52 elever har forutom de 2 med
annan inskrivningsdiagnos, 6 elever en tillaggsdia-
£nos.

Vid utskrivning fran AVI foreligger tillagg till hu-
vuddiagnosen hos 7 elever. (Onskas en fullstindig
resultatredovisning — kontakta forfattaren.)

Sammanfattande diskussion

En analys av det aktuella elevmaterialet ger vid

handen:

— méannen dominerar helt —81%

— genomsnittseleven dr medeldlders och utan for-
mell utbildning.

— utlandskt fodda ar 6verrepresenterade.

— lang sjukskrivningstid foregick som regel inskriv-
ningen vid AVI.

— ett flertal ldkare — = 8 — svarade for nidmnda
sjukskrivning.

— kronisk lumbago och rygginsufficiens utgjorde
dominerande somatisk diagnos.

— 1/4 hade blivit foremal for kirurgisk behandling.

Av stort intresse ar att forsoka identifiera de fakto-
rer som bidrar till sjukskrivningstidens lingd.

Utredning av ett drende hos AF utmynnar i beslut
om arbetsprovning/arbetstrianing. Fortsatt hand-
laggning sker vid AVI och leder efter forbesok till
inskrivning dér.

Vid bedomning av akterna pa AF kan i enstaka
fall orsaken till fordrojningen harledas till enskild
tjanstemans handlaggning.

En faktor som kan orsaka avsevird fordrgjning
av handliaggning ar dock att arbetsformedlare vid
eventuell franvaro ej ersiatts med vikarie. I andra
fall har daligt samarbete fran elevens sida haft bety-
delse, men oftast har behovet av kompletterande
medicinsk och/eller social atgard varit det tidskra-
vande.

Detta sistnimnda har pa samma sétt forlangt mot-
svarande tid vid AVI.
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Salunda dr orsaken till den for eleven ofta
passiviserande perioden att dterfinna i ett tidi-
gare skede.

Av den totala sjukskrivningstiden — med median-
vardet 575 dagar utgoér dock namnda handlaggning-
ar endast en tidsperiod om ca 180 dagar, dvs en
tredjedel.

Salunda ér orsaken till den for eleven ofta passivi-
serande perioden att aterfinna i ett tidigare skede,
(expektans i hopp om forbéttring, kosituation vid
lakarmottagningen, bristande kontinuitet och tids-
nod vid ldkarbesok, troghet i Forsakringskassans
rutiner, krav pa specialist LUOH osv). Denna pas-
sivisering kan i sig vara ett trauma for individen och
betingar ofta ett samre utgangslige for rehabilite-
ring till arbete, vilket ocksa tidigare hiavdats av ett
flertal forfattare.

Forutom att ryggbesvar ar en av de vanligaste
sjukskrivningsdiagnoserna ar det ocksa kant att fre-
kvensen ryggsjukskrivningar 6kar med stigande al-
der.

Denna diagnos representerar dessutom ofta ett
komplex dér bla problem av psykosocial natur (tex
vard av minderarigt barn eller annan anhorig, van-
trivsel pa arbetet och alkoholmissbruk) doljer sig
(Westrin 1973, Helander 1973). Dock far man e¢j
glomma att besvar bade fran rygg och av psykisk art
ar sa vanligt forekommande att de slumpmassigt
kan upptrida tillsammans och felaktigt ge intryck
av orsakssammanhang.

I det aktuella materialet ar den psykosociala kom-
ponenten framtridande i mer an hilften av fallen
(27/52).

Denna undergrupp har i ungefar samma utstriack-
ning som de Ovriga blivit foremal for operativ be-
handling, men nar kirurgiskt ingrepp kommit till
stand har de negativa fynden — 8 (5)/19 (1) — domi-
nerat.

Till den psykosociala belastningen fogas ocksa
ofta en lang utrednings- och handlaggningstid vid
berorda instanser. Vidare representerar denna
grupp till stor del de som skrevs ut frain AVI med
rekommendation vard, pension eller sjukbidrag.
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Varfor passerar kvinnor arbetsvardsinstitutet
snabbare?

Anmirkningsvért ar ocksa fordelningen utskrivna
per ar. Under redovisade fem ar har det aktuella
huvudarbetshindret reducerats med tva tredjedelar
medan andelen elever med psykosocial belastning
avsevart okat.

Samtidigt vet man att antalet fortidspensioner/
sjukbidrag stiger.

Totalt beviljades under 1977 45733 dylika varav
6589 — man/kvinnor: 1/1 — med anledning av rygg-
sjukdom.

I de fall dar avvikande inskrivningsdiagnos eller
tilldggsdiagnoser vid in- och utskrivning forekom-
mit ar den psykosociala belastningen en gemensam
faktor.

Ovansaende analys lamnar en rad fragor obesva-
rade:

— varfor initieras arbetsvardande atgarder sa sent?

— finns samband mellan ovanstdende och antalet
behandlande ldkare?

— varfor passerar kvinnor AVI snabbare?

— varfor har andelen elever med arbetshinder
“ryggsjukdom’’ minskat?

— ar en inskrivning vid AVI alltid meningsfull for
det aktuella klientelet? Kan mao en prognosti-
ceringsrutin gora arbetsprovning/arbetstraning
mera dndamalsenlig?

— har AVI hitintills utgjort avnamare for en ineffek-
tiv byrakrati?

— anvinds AVI’s resurser tex till pensionsbedom-
ning?

Ett fordjupat samarbete mellan arbetsgivare, soci-
ala myndigheter, medicinska instanser och AVI
skulle med all sikerhet kunna eliminera eller at-

Har arbetsvardsinstitutet hittills avgjort avnii-
mare for en ineffektiv byrakrati?
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minstone nedtona vissa for individen negativa kon-
sekvenser av nuvarande system.

For att ytterligare belysa och virdera insatserna
fran bla arbetsvardande myndigheter vore en upp-
foljning av elevernas situation efter utskrivningen
fran AVI ett anvindbart instrument.
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Kurser
Ansoknings-
tiden utgar
1. OMVARDNAD (Nursing

research) 7/9— 2/10 1981 26/6 1981
2. SOCIALPSYKIATRI 21/9— 2/10 1981 26/6 1981
3. HANDICAPPED CHIL-

DREN

— medical, social

and educational

integration S5/10—16/10 1981 1/8 1981
4. SOCIALPEDIATRIK 16/11—11/12 1981 15/8 1981
S. SJUKHUSHYGIEN 16/11=11/12 1981 15/8 1981

Kursernas innehdll: Program over kurserna kan rekvireras fran Nordiska
hilsovardshogskolan.

Undervisningen sker i form av foreldsningar, praktikfall, 6vningar och
seminarier med diskussion tillsammans med handledare. | huvudsak sker
undervisningen pa de nordiska spraken. Vissa forelasningar och en del av
Kurslitteraturen ér pi engelska, varfor kunskap i detta sprak ar nodvan-
dig. Kurs 3, Handicapped children, ges i samarbete med International
Children’s Centre i Paris och ar helt engelsksprakig.

Antal kursdeltagare for varje kurs ar 25. De kvoteras pa de nordiska
landerna. Kurserna riktar sig till olika personalkategorier inom hilso-
och sjukvarden med erfarenhet av ledning, samordning och planering
(ldkare, tandlikare, sjukskoterskor, administratorer, socionomer, psyko-
loger, fysioterapeuter, pedagoger mfl.).

Stipendier, avsedda att ticka del av okade levnadskostnader under
kurstiden, utdelas och uppgér till 500 svenska kronor per manad. Nordis-
ka hilsovardshogskolan betalar dessutom inkvartering pa studenthotellet
Olofshojd.

Resekostnader fran och till hemorten ersatts av Nordiska halsovards-
hogskolan.

Ytterligare upplysningar kan erhallas fran Nordiska hilsovardshogsko-
lan, telefon 031/4182 51, varifran ansokningsblanketter ocksa kan rekvi-
reras.

Genom omlaggning av lasaret ges inga huvudkurser under hostter-
minen 1981. Nista Kurs i hilso- och sjukvardsadministration, socialmedi-
cin och preventiv medicin, epidemiologi och biostatistik samt miljomedi-
cin kommer darfor att starta pa varterminen /982. Annonsering sker i
september 1981.

NORDISKA HALSOVARDSHOGSKOLAN Medicinaregatan,
S-41346 Goteborg, tel: 031/418251

NORDISKA HALSOVARDSHOGSKOLAN

i Goteborg, en samnordisk institution fér hogre utbildning och forskning inom hélso- och sjukvardsomrédet, anordnar under
hostterminen 1981 foljande specialkurser och konferenser:

Konferenser

A. Mdtning av halsa
7/9—11/9 1981
Konferensen syftar till att beskriva metoder och problem vid métning av
en befolknings hélsa och att diskutera idéer, planer och utvecklingslinjer
for framtiden.
Konferensen riktar sig till planerare, administratorer, medicinsk perso-
nal, epidemiologer, statistiker och andra med ett intresse inom omradet.
Ansokningstiden utgar 26/6 1981.

B. Att forebygga trafikolyckor

19/10—-23/10 1981

Konferensen syftar till att pa en bred tvirvetenskaplig basis ge kunska-
per om tekniska, medicinska, sociala, juridiska, beteendevetenskapliga
och planeringsmissiga mojligheter att forebygga trafikolyckor i de nor-
diska linderna.

Konferensen riktar sig till medicinsk och teknisk personal samt till
administratorer, planerare och pedagoger med ledande uppgifter i nor-
diskt trafiksakerhetsarbete.

Ansokningstiden utgar den 15/8 1981.

C. Halsoekonomi
4/11-6/11 1981
Konferensen syftar till att presentera frontlinjer och utvecklingsten-
denser inom ekonomi och organisation for hilso- och sjukvarden i Nor-
den.

Konferensen riktar sig till ledande hilso- och sjukvardspolitiker, pla-
nerare och administratorer.

AnsoOkningstiden utgar den 5/9 1981.

For varje konferens utgar en avgift om 1500 svenska kronor, vilket
inkluderar bostad (enkelrum med dusch och toalett) samt maltider. Av-
giften inbetalas sedan antagning skett till konferensen. Deltagarna far
sjalva betala sina resor.

Ansokan (sarskild blankett rekvireras fran Nordiska halsovardshogsko-
lan) skall vara hogskolan tillhanda senast ovan namnda datum under
adress:
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