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Arbetsoformaga och ryggbesvar
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Det finns méanga skal att tid efter annan fran socialmedicinska utgangspunkter
ta upp problemet sjukskrivning.

Ett skal ar de alltmer betydelsefulla samhélisekonomiska aspekterna. Ar
1968 skedde pa bas av lakarintyg ett bortfall av 80—90 miljoner arbetsdagar,
motsvarande en utbetalning av omkring 2 miljarder 200 miljoner som sjuk-
penningerséattning. Det kan ocksa uttryckas s& att den genomsnittliga svenska
lakaren detta ar formellt ansvarade for ett bortfall av 9 000—10 000 arbets-
dagar och en utbetalning pa ca 1/4 miljon kronor i sjukpenningerséattning.

Ett annat skal att speciellt bevaka sjukskrivningsfenomenet ar behovet att
behandla fragan fran saval sociala som medicinska aspekter. En sadan
samordning har alltid behovts men den har blivit allt nddvandigare. En orsak
till detta ar en allt oklarare principieil gransdragning mellan mojligheterna
till sjukpenning och mojligheterna till andra sociala stédatgarder. Detta
hénger i sin tur samman med att grédnsen fér vad som kan betraktas som
"arbetsoférmaga pa grund av sjukdom” fortlépande vidgats och aven blivit
alltmer flytande. Denna gransutvidgning och gransuppluckring har framfor
allt kommit till stdnd det senaste decenniet och sannolikt gallt saval de




enskilda individernas uppfattning som den socialmedicinskt administrativa
hanteringen.

Utvecklingen har inneburit att — vid sidan om rent medicinska faktorer —-
sociala och personliga faktorer fatt allt storre betydelse bade vid sjukskriv-
ning och vid pensionering.

| stort sett alla sjukskrivningens sociala och medicinska problem aktuali-
seras nar man skall ta stallning till arbetsoférmaga vid landryggbesvar. Det
ar darfor helt foljdriktigt, att detta problem blivit foremal for ett sarskilt sym-
posium vid medicinska riksstamman 1972. Bidragen till detta symposium bil-
dar stommen i foreliggande nummer av Socialmedicinsk tidskrift.

Problemens kvantitativa omfattning skisseras i ett bidrag av docent Einar
Helander medan undertecknad i ett annat bidrag tar upp de kvalitativa as-
pekterna. Den praktiska handlaggningen av ryggfallen analyseras av pro-
fessor Alf Nachemson i en artikel om ryggbesvarens orsaker, av docent
Anders Lidstrom och chefsgymnast Marianne Zachrisson i en artikel om fy-
sikalisk terapi vid ryggbesvar, av doktor Jan Roslund i en artikel om Kirurgisk
behandling vid ryggbesvar samt av bitr professor Harald Brodin i en artikel
om behandlingen av patienter med langvariga ryggsmartor.

Kvintessensen av dessa inlagg, nar det galler den lampliga medicinska
behandlingen av ryggbesvar, sammanfattades av en insiktsfull kommentator
med féljande ord: vid ryggbesvar bor kirurgen akta sig foér att operera, in-
ternisten akta sig for att anvanda sin penna for att skriva recept med, psyk-
iatern akta sig for att behandla patienten som ett psykiatriskt arende . . .

Det ar en kommentar som kan lata som en konkursforklaring av varje forsok
till professionell handlaggning av den berdorda problematiken. Den karakte-
ristiken kan val ocksa gott galla mycket av den tidigare och traditionella me-
dicinska hanteringen. Men symposiet pekade ocksa direkt och indirekt pa
andra mojligheter. Behovet att utveckla metoder for att lara patienterna att
leva med besvar som ofta ar recidiverande och ibland kroniska. Och framfor
allt nodvandigheten att inrikta insatserna pa att astadkomma battre balans
mellan méanniska och miljo.

En aspekt som man kan tangera i detta sammanhang ar lakarens traditio-
nella roll som obligatorisk granskare av sjukskrivningsratten. | manga fall blir
beddomningen vid denna granskning i hog grad beroende pa svarkontrollerade
uppgifter om subjektiv smarta osv. Har har ibland skymtat asikten, att det ar
lika bra att I6pa linan ut och lata patienten helt fa ratten att sjukskriva sig
sjalv. Personligen stéller jag mig ganska tveksam till en sadan I6sning och
det ar bla i linje med tankegangar som havdades vid riksstammesymposiet.
Sociala rattviseskal talar for behovet av nagon slags medicinsk kontrollin-
stans; skalen harfor utvecklas narmare i mitt eget bidrag till symposiet. Men
framfor allt bor man inte se bort fran den stora betydelsen som en ratt do-
sering av sjukskrivningen har for individen sjalv. Inte minst galler har att ett
alltfor stort matt av sjukskrivning kan medféra svarigheter fér en rehabilite-
ring och risk for en utveckling av vad Gunnar Inghe i annat sammanhang kal-
lat social atrofi.

Tillsammans ger de olika bidragen om arbetsoférmaga vid ryggbesvar
ett brett spektrum av information. Problemen ar utomordentligt vanliga och vi
hoppas att informationen skall vara av intresse inte minst fér socialarbetare
och fdérsakringstjansteman, som i sitt arbete kanske séarskilt ofta moter just
patienter med ryggbesvar.
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