Ryggbesviar och arbetsoforméaga

En socialmedicinsk analys av personer med sjukskrivningsperioder fér ryggbesvar

Einar Helander

Det totala antalet sjukpenningdagar utgér
fér narvarande ca 100 milj per ar. Detta in-
nebar att sjukfranvaron i landet numera ér
s& hog att den per ar motsvarar ca 1 man
extra arbetsledighet. Av dessa ar gruppen
ryggsjukdomar den kvantitativt viktigaste av
alla sjukskrivningsdiagnoser, motsvarande ca
11 milj sjukdagar per ar.

Med hansyn till de stora produktionsfor-
luster, som arligen uppkommer till féljd av
sjukfranvaron, far man hoppas att i framtiden
f4 en vidgad forskning, som kan leda till
Okad forstaelse av detta viktiga problem.

Artikelforfattaren, docent Einar Helander
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Ryggbesvir ar si vanliga, att atminstone 80 % av
alla minniskor drabbas nigon gang i livet (Hult
1954 a ob). For ungefir en tredjedel av dessa
leder ryggbesviren till dtminstone nagon period
med lingre sjukskrivning @n 3 veckor. Men sjuk-
skrivning avspeglar inte bara det faktum, att en
sjukdom kan bli s besvirande, att den omdjlig-
gor arbete. Sjukskrivning dr ocksa ett socialt be-
teende. Individer med ungefir likartade medi-
cinska besvir och arbetsforhéllanden kan ha hogst
olika frekvens av sjukfrdnvaro (Krusen & Ford
1958, Taylor 1967—1968). Bakom detta faktum
ligger uppenbarligen andra faktorer, omgivnings-

Artikeln ar baserad pd anforande vid symposium vid
Medicinska riksstimman i Stockholm nov. 1972.
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trycket, tex i hemmiljon och den personliga re-
sistensen kan vara hogst olika. Konstellationen
likare—patient spelar sidkerligen ocksa en roll.
En redogorelse limnas nedan for en social-
medicinsk studie av ett forsdkringskassematerial.
Undersokningen utgor en del av en storre studie
av sjukskrivningsbeteende, dir ocksa andra dia-
gnoser dn ryggbesviar kommer att analyseras.

Material och metoder

Materialinsamling

Genom linsdataorganisationen har registrerats al-
la i Sverige kyrkoskrivna personer fodda 15/3 aren
1900—1955. Ur denna grupp pa ca 16 000 per-
soner utvaldes de som var fodda 1905, 1909,
1913, 1917, 1925, 1929, 1933, 1937, 1941 och
1945, sammanlagt 3 259 personer. Indelning har
skett i grupperna svenskar och invandrare (har
inriknas dven naturaliserade utlandsfodda och ut-
rikes fodda barn till svenska medborgare).

Sjukforsikringsdata

Genom tillmotesgaende fran Riksforsakringsverket
och de lokala forsikringskassorna erholls kopior
pa forsikringskorten pa alla de ovan ndmnda
personerna.

Uppgifter om sjukskrivningsperioder och dia-
gnoser under aren 1955—1971 studerades. Samt-
liga diagnoser genomgicks for varje individ, varvid
notering av ryggsjukskrivning skedde. (Som rygg-
besvir riknades foljande diagnoser: rygginsuf-
ficiens, ryggont, “ryggen”, ryggvirk, lumbago,




ischias, rhizopathi, spondylos, smirtor i halsrygg,
landrygg etc, kotfrakturer, ryggkontusioner, trau-
matiska ryggskador, osteoporos i ryggen och
liknande.

Under en del sjukperioder, sérskilt de med ling-
re varaktighet, noterades inte sillan fler diagnoser
dan den som avsag ryggbesvir. Sadana fall ingar i

ryggdiagnosgruppen.

Uppgifter om brottslighet

Betriffande samtliga personer har Rikspolisstyrel-
sens register genomgatts. Detta register innehaller
uppgifter om brottslighet, som lett till straff om
25 dagsboter eller mera, skyddstillsyn eller annan
overvakning, oppen eller sluten véard, forvisning,
avsittning eller suspension, villkorlig dom, fiang-
else, straffarbete, internering eller liknande. Upp-
gifterna dr kompletta fran ar 1956, dvs i stort sett
samma period som omfattas av sjukforsikrings-
data.

Uppgifter om fylleristraff

Samtliga personer har ocksa genomgatts i Riks-
skatteverkets fylleristraffregister. Registret ar
komplett fran 1932. Notering har endast skett
betriaffande fylleristraff och icke av andra at-

giarder som forfattningsenligt registreras samtidigt.

Uppgifter om begdvningsniva

Sedan 1940-talets mitt testas virnpliktiga mén vid
monstringen genom Militarpsykologiska Institutet,
Data rorande resultaten av de test, som ges be-
traffande begavningsnivd har insamlats for mén
i aldersgrupperna fodda 1933, 1937 och 1941.

I detta material ingar inga utlinningar, bara
enstaka naturaliserade invandrare. Vissa frikallade
ingar inte heller. Materialet ar till foljd harav
nagot underrepresenterat betrdffande stanine-1-
gruppen, da t ex utvecklingsstorda och vissa andra
institutionaliserade personer ej genomfdr test av
det namnda slaget.

Resultat

Materialets omfattning och fordelning pa olika
grupper
Fordelningen pa min och kvinnor i de olika
aldersgrupperna framgar av tabell 1. En uppdel-
ning pa svenskar och invandrare har ocksa skett.
Invandrare utgjorde 9,2 % av hela materialet.
De ar forhallandevis flera i de yngre grupperna
an i de aldre.

Tabell 1. Material

Fod. Fodda i Sverige Invandrare
ar

M Kv M Kv
1905 87 123 1 4
1909 136 127 7 3
1913 159 134 7 8
1917 150 152 6 9
1921 136 142 18 13
1925 156 129 14 17
1929 105 122 20 20
1933 117 142 14 18
1937 115 135 20 13
1941 139 108 18 22
1945 181 166 23 23
Totalt 1481 1 480 148 150

2961 298
3259

Frekvens av ryggsjukskrivning

Av tabell 2 och figur 1 framgéar, att ca 31 % av
svenskarna och ca 46 % av invandrarna nagon
gang haft en sjukskrivningsperiod for ryggbesvir
under aren 1955—1971. Frekvensen &r salunda
ca 50 % hogre for invandrarna, trots att dessa i
genomsnitt under kortare tid varit inskrivna i for-
siakringskassan, och trots att medelaldern i in-

Tabell 2. Frekvens ryggsjukskrivning hos svenskfodda
jamforda med invandrare

Fodda i Invandrare
Sverige
M 37,7 % 53,3 %
Kv 249 % 39,3 %
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Figur 1. Procent av drsgruppen som ndagon gang varit
sjukskriven for ryggbesvir 1955—71
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vandrargruppen ligger ca 3 ar ligre dn den bland
svenskarna.

Det finns en tydlig tendens, att dldre personer
i storre omfattning haft ryggsjukskrivning (se
fig 1). Vid granskning av siffrorna for de 2 yngsta
aldersgrupperna bor man i sammanhanget ihag-
komma, att de som ar fodda 1941 vann intride
i forsikringskassan 1957 och de som idr fodda
1945 inskrevs 1961. Dessa har ett ligre antal ar
med sjukpenningforsiakring. Hos de @ldre fore-
kommer mera fortidspension, varunder rétt till
sjukpenning inte lingre foreligger.

Duration av ryggsjukskrivning

Sjukskrivningsperiodernas liangd redovisas i fabell
3 och 4. Ca 40 % av alla perioder varar hogst 1
vecka, medan nira 9 % varar over 3 manader.

Tabell 3. Duration av ryggsjukskrivningsperioderna. Hela
materialet.

Dagar M Kv

1- 7 44,4 9% 35,1 %
8— 14 13,8 % 12,1 %
15— 29 18,4 % 19,9 %
30— 89 16,0 % 27,2 %
90179 4,0 % 6,8 %

180 — 3,4 9% 3,5 9%

Tabell 4. Antal dagar per ryggsjukskrivningsperiod
(medeltal) hos svenskfodda jamfort med invandrare.

Fodda Invandrare
i Sverige

M 35,7 29,6

Kv 41,4 31,9

Den genomsnittliga durationen ar ca 39 dagar
betriffande svenskar och 31 dagar betriaffande
invandrare. Kvinnor i bada grupperna har Kortare
sjukskrivningsperioder @n man. Detta beror fram-
for allt pa en lagre generell sjuktid bland hemma-
fruar.

Ryggsjukskrivningens andel av den totala sjuk-
skrivningen
Av tabell 5 framgar att ryggsjukdomar i materia-
let under ar 1961—1971 utgjorde diagnos vid ca
12,1 % av all sjukskrivning. Maximum naddes
1967, da ndra 20 % av all sjukskrivning hade
ryggbesvar som medicinsk bakgrund. Under se-
nare ar har motsvarande siffra legat pa ca 11 %.
Eftersom ca S5 miljoner forsidkringskassemed-
lemmar arligen har vardera ca 20 sjukpenning-
dagar, utgdr det totala antalet sjukpenningdagar
ca 100 miljoner. Av dessa svarar ryggbesvir for
ca 11 %, eller ca 11 miljoner sjukdagar per ar.

Tabell 5. Medelvirden i dagar for drlig ryggsjukskrivning
jamfort med total sjukskrivning.

Ryggsjuk-  Sjukdomar Ryggdagar
dagar totalt 1 % av totala
1961 0,8 12,8 6,3
1962 2,1 12,8 16,3
1963 2,1 13,7 15,2
1964 1,7 15,3 10,9
1965 1,5 15,7 9,2
1966 1,9 15,6 11,9
1967 3,3 16,9 19,5
1968 2,6 18,3 14,2
1969 2,7 19,9 13,3
1970 2,1 19,9 10,7
1971 2,1 19,8 10,7
Medeltal 12,5
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Samband mellan registrerad brottslighet och rygg-
sjukdomar

Det framgar av tabell 6, att ryggsjukskrivha mén
forekommer i Rikspolisstyrelsens register i 12 %,
mot 5,9 av de icke ryggsjukskrivna. Skillnaden
ar statistiskt signifikant. Motsvarande siffror for
kvinnor ar for sma for att tillata slutsatser.

Tabell 6. Straffregisterfrekvens hos i Sverige fodda man,
fordelat efter forekomst av ryggsjukskrivning.

Polisregister Fylleristraffregister

R+ R— R+ K=

12,0 9% 59 % 21,3 % 9,7 %

R -+ = Har varit sjukskriven for ryggen 1955—71
R — = Har ¢j varit sjukskriven for ryggen 1955 —71

Samband mellan fylleristraff och ryggsjukskriv-
ning

Sambandet framgar av tabell 6 och figur 2. En
signifikant skillnad finnes mellan antalet fylleri-

Figur 2. Procent fylleristraffade personer och straff i
relation till antalet sjukskrivningsperioder for ryg-
gen” (alla i Sverige fodda man 1905—45)
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straffade i den ryggsjukskrivna manliga gruppen
och i gruppen med icke ryggsjukskrivna min
(21,3 % resp 9,7 %). Motsvarande siffror for
kvinnor dr for laga for att tillata slutsatser.

Av figur 2 framgar, att bade frekvensen fylleri-
straffade personer och det relativa antalet fylleri-
straff per person samvarierar med antalet rygg-
sjukskrivningsperioder.

Samband mellan testprestation vid monstring och
ryggsjukskrivning

Resultaten framgar av tabell 7. 38 % av dem, som
presterade testresultat pa lag niva har senare varit
sjukskrivna for ryggbesvir. Endast hilften sa
méanga (19 %) av dem med testresultat pa hog ni-
va har ryggsjukskrivning. Skillnaden &r statistiskt
signifikant.

Tabell 7. Samband mellan prestation vid MPI:s be-
gdvningstest och ryggsjukskrivning, mdn fodda 1933,
1941 och 1945.

Staninenivd % av dem, som presterat
uppnddd vid resultat pa denna niva, som
begivnings- haft sjukskrivningsperiod

test for ryggbesvér
1—3 38 %

4—6 2%

7—9 19 %
Diskussion

Tillforlitligheten av diagnoserna pa sjukintygen
Tillforlitligheten av diagnoserna pa sjukintygen
har brister (Helander 1966, Westrin 1970). Sar-
skilt géller detta de perioder, som dr sa korta, att
diagnosen enbart vilar pa patientens uppgifter.
Dessa korta perioder under en vecka utgor ca
40 % av alla ryggsjukskrivningsperioder. Bakom
diagnoserna doljer sig sikerligen i viss omfattning
andra anledningar till frdnvaro, bade i form av
medicinska symptom och sociala svérigheter. At-
skilliga diagnoser synes uppenbarligen mindre
acceptabla att sidtta pa sjukintygen, tex alkohol-
besvir och psykiska sjukdomar, och har ibland
dolts genom en somatisk ryggdiagnos. I andra fall
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forekommer sociala komplikationer i hemmet eller
pa arbetsplatsen, vilka adderade till de somatiska
besviren medfort att patienten gétt till sjukskriv-
ning, utan att ryggbesviren varit den visentligaste
anledningen.

Man far ha klart for sig att analysen i denna
uppsats inte giller sambandet mellan ryggsjuk-
domar och vissa andra variabler, utan sambandet
mellan de senare och sjukskrivning for ryggbe-
SVAr.

Kvantitativt utgor ryggsjukdomar den viktigaste
av alla sjukskrivningsdiagnoser

Av alla enskilda diagnoser svarade ar 1966
ryggsjukdomar for 11,9 % av all sjukskrivning (se
Tabell 5), medan mentala sjukdomar stod for
9,9 % och Ovre luftviagsinfektioner for 8,3 %
(Sall, 1969).

Den genomsnittliga durationen for varje sjuk-
penningfall var 1972 ca 19 dagar, alltsa ca half-
ten av den som hir redovisats for ryggbesvir.

Den hir redovisade proportionen ryggdiagnoser
vid sjukskrivning Overensstimmer vidl med vad,
som i andra sammanhang redovisats for andra
geografiskt mera avgrinsade material (Hult, 1954
b, Lundberg, 1959, Faxen, 1959, Westrin, 1970).
Att frekvensen ryggsjukskrivning stiger med al-
dern Overensstimmer med vad som redovisats av
de nimnda forfattarna.

Ekonomiska konsekvenser av ryggsjukskrivning

Under S5-arsperioden 1967—1971 bortfoll till
foljd av ryggsjukskrivning arligen 2,56 arbetsda-
gar for varje medlem i de allmédnna forsakrings-
kassorna. Detta motsvarar ca 1 % av alla arbets-
dagar under 1 ar. Man kan sdlunda berikna att
dérest dessa arbetsdagar kunnat bevaras, sa hade
nationalprodukten — under forutsittningen att
ryggsjukskrivna utfér genomsnittsprestationer —
okat med 1 %, eller ca 1,8 miljarder kronor per
ar i nuvarande penningvirde.

Hult (1954b) beriknade pa grundval av forsak-
ringsuppgifter fran 1949 och 1952 att ca 2 mil-
joner arbetsdagar per ar bortfoll till foljd av rygg-
sjukdomar enbart for mannen.
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Den hidr angivna siffran ror bdde min och
kvinnor och &r avsevirt hogre dan Hults.

Invandrare har hogre sjukskrivning for ryggbesviir
an svenskar

Invandrargruppen har en hogre andel personer
med ryggsjukskrivning dn gruppen svenskar, me-
dan durationen ar liagre for den forra. Sedan hin-
syn tagits till aldersfordelningen blir dock den
sammanlagda ryggsjukskrivningstiden/ar hogre for
invandrarna.

For invandrarna har hiar redovisats en genom-
snittlig duration pa 31 dagar mot 39 dagar for
svenskar. Det kan namnas, att Sdll (1968) fann
att utlaindska man hade 17,7 och kvinnor 20,5
arliga sjukpenningdagar, genomsnittet utgor 18,9,
vilket alltsa dr endast obetydligt ligre @n svens-
karnas, som enligt Sdll samma ar utgjorde 19,2.
Tar man emellertid hidnsyn till alderssammansitt-
ningen #r varaktighetstalen praktiskt taget i alla
aldersgrupper hogre for utlanningar dn for svens-
karna, dven nir det géller total sjuklighet.

Det ar tidigare kint, att etniska grupper som
socialt isoleras i omraden, som inte bebos huvud-
sakligen av deras egna grupper efter en tid av
deprivation visar hogre frekvenser av bade psykisk
(Dayton, 1940, Maltzberg, 1940, Dunham, 1940)
och av somatisk sjukdom (Minski & Desai, 1955,
Pflanz et al, 1956, Wittkover & Fried, 1959). Det
ar darfor inte dgnat att forvana, att sjukskrivning
ar hogre hos invandrare dn personer fodda i Sve-
rige. Att just ryggsjukskrivning forekommer sa
ofta kan bero pa arbetsforhallandena. Det kan
vara rimligt att utga fran, att invandrare i stor
omfattning far ta arbeten, dir ryggbesvir littare
kan leda till arbetsoformaga.

Samband finns mellan brottslighet och ryggsjuk-
skrivning

Betriffande polisregisterférekomsten i den svens-
ka populationen hinvisas till en redogorelse pa
annan plats (Helander, 1973). Registerforekomst
utgdr inte ett matt pa den verkliga brottslig-
heten, da endast ett mindre antal av de brott,
som begas kommer till polisens kinnedom och
av dessa blir ett annu mindre tal uppklarade. Den




ar endast ett matt pa vilka individer, som blivit
straffade for brott. Sadana straff utgor tveklost
en social komplikation av betydelse.

Ovillkorligt straffade personer har ca 2,5 géanger
hogre sjukskrivningsfrekvens och ca 6 ggr hogre
frekvens socialhjilp @n icke straffade (Helander,
1973).

Detta avspeglar svarigheterna pa arbetsmark-
naden for dessa personer, svarigheter som béde
beror pa arbetsgivarattityder och pa bristande ut-
bildning, yrkeserfarenhet och arbetsmotivation hos
de straffade.

Sjukskrivning dr ett forsorjningsalternativ, som
ar av stor betydelse, men det dr inte kdnt om det
ar tillrdackligt konkurrenskraftigt for att utgora ett
alternativ till tillgreppsbrott, eller om det endast
utgor ett komplement till denna forsorjningskilla.

Ryggsjukskrivna har hogre fyllerifrekvens in nor-

malt

Betriffande fylleristraffrekvensen i den wunder-
sokta gruppen hidnvisas till en tidigare rapport
(Helander 1972). Fylleristraff utgor inte ett matt
pa alkoholkonsumtion eller alkoholism. Déaremot
har det visats, att forekomst i fylleristraffregistret,
sarskilt upprepad sadan, dr starkt korrelerad med
vissa andra variabler tydnade pa sociala svarig-
heter.

De resultat, som ovan redovisas Overensstim-
mer med vad som visats i andra, avgridnsade grup-
per av ryggsjuka av bl a Lindgren (1957), Lokan-
der (1962) och Westrin (1970), vilka visat ett sam-
band mellan alkoholmissbruk och forekomst i
Nykterhetsnimndens register & ena sidan och
ryggbesvir a den andra.

Lindgren (1957) och Lokander (1962) diskute-
rar narmare orsaker till detta samband. Resultaten
i foreliggande uppsats talar i likhet med deras for
att sjukfranvaron i regel ar en senkomplikation,
utan direkt tidssamband med fyllerifrseelsen.

Man kan tinka sig flera forklaringar till att
ryggakommor kan vara vanligare hos personer
med alkoholproblem. Troligen far de, som sover
utomhus eller som ar kraftigt berusade under somn
och da mojligen intar olimpliga stdllningar i hog-

re frekvens @n normalt ryggbesvir. Dalig kost och
alkoholoverkonsumtion kan leda till en forsam-
ring av skelettmuskulaturen, vilket i kombination
med fysiskt tungt arbete utomhus kan medfora
ryggsjukdom i okad omfattning sarskilt hos otri-
nade personer.

Vilbegavade personer har ligre ryggsjukskrivning

Tillforlitligheten av MPI:s testresultat &dr inte
fullstindig. En del personer dr relativt lagt moti-
verade vid testtillfillet. Direkta forsok att simu-
lera ldgre testniva anser man sig emellertid kun-
na avsloja. I huvudsak anser MPI:s personal att
testprestationen ar rittvisande.

Forklaringen till, att personer med testresultat
pa stanine 7—9 har ligre sjukskrivning for rygg-
besvir dn dem med stanine 1—3 dr komplex.
Vilbegavade personer blir i regel bittre utbildade
och far arbeten, som man kan klara av, dven om
ryggbesvir foreligger. Mojligen har gruppen en
generellt lagre sjukskrivningsfrekvens @n dem, som
vid MPI-testet presterat simre.

Westrin (1970) har gjort en liknande under-
sokning, ddr den “intellektuella kapaciteten” skat-
tats genom subjektiv bedomning. Skattningen har
skett vid undersokningstillfillet och inte som hir
vid en konstant utgangsalder. Westrins skattning
innehdller salunda #dven fordndringar i den intel-
lektuella kapaciteten till foljd av aldrande, sjuk-
dom, skada, alkoholmissbruk och liknande. West-
rin kunde pavisa statistiskt samband mellan ”in-
tellektuell kapacitet” och lindryggbesvir hos min,
men ¢j hos kvinnor.

Sjukskrivning som socialt beteende

Sjukskrivningsfrekvensen ar ett komplicerat matt
pa relationerna mellan individens behov av vissa
medicinska och sociala insatser & ena sidan och
samhiillets kravniva & den andra. Den avspeglar
ocksd — i den man patienten inte sjukskrivit sig
sjalv — relationer mellan likaren och patienten.

Atskilliga undersokningar ger vid handen att
utnyttjandet av sociala formaner, bla sjukskriv-
ning anpassar sig efter formansnivan (Nordstrom,
1968).
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Krusen och Ford (1958) har redovisat en yt-
terst intressant studie av ca 500 personer med
“low back injuries”, av vilka ungefdar hilften er-
holl ekonomisk kompensation under sjukledighe-
ten, medan den andra hilften ej erholl sadan. De
medicinskt objektiva fynden var likartade i de ba-
da grupperna. Ryggpatienterna utan ekonomiskt
stod sokte emellertid tidigare behandling, fick ett
mindre antal behandlingar och atervinde i storre
omfattning forbattrade av behandlingen till arbe-
tet dn gruppen med sjukpenning.

Enligt en rad undersokare foreligger det manga
personlighets- och sociala faktorer, som dr korre-
lerade med ryggsjukskrivning eller sjukskrivning
i allmidnhet (Lokander, 1962, Taylor, 1967—68,
Westrin, 1970). Men a andra sidan ar det vil-
kédnt, att olika ldkare, som behandlar likartade
patientgrupper sjukskriver hogst olika. Det borde
ddrfor vara ldarorikt att ndarmare studera dven in-
tygsgivarnas bakgrund och personlighet och stil-
la dessa i relation till patienterna. De mycket ho-
ga siffrorna for langtidssjuklighet i vara stider
(Helander, 1966, Dahl, 1968) i forhallande till
landsbygdens, talar for att tillgangen till medi-
cinsk service Okar sjukskrivningen. Ingen vet om
hilsotillstandet samtidigt forbattras eller forsim-
ras. Sjukfranvaron i landet dr numera sa hog, att
den per ar motsvarar ca 1 manads extra arbetsle-
dighet. Nagra formodar, att mojligheten till sa
mycket extra ledighet gor, att atskilliga marginella
individer darigenom orkar stanna kvar i arbete,
vilket i sin tur minskar antalet personer, som blir
utslagna. Men & andra sidan har man mast re-
gistrera en med Okningen av sjukskrivningsfre-
kvensen parallell stegring av antalet fortidspensio-
niarer (Helander, 1972 a), sa antagandet dr obe-
styrkt.
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Med hinsyn till de stora produktionsforluster,
som arligen uppkommer till foljd av sjukfranvaro
far man hoppas att man i framtiden far en vid-
gad forskning, som kan leda till okad forstaelse
av detta viktiga problem.
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