Ryggbesvar och arbetsoformaga

Ryggsjukskrivning — ett socialt, psykiatriskt eller

ortopediskt problem?

Claes-Goran Westrin

Fragan om ryggbesvar och arbetsoféorméaga
aktualiseras pa manga nivaer: fran socialpo-
litiska likaval som sjukvardsorganisatoriska
aspekter, fran kliniska aspekter och som ett
personligt problem for patienterna. Proble-
matiken kan tolkas med olika modeller —
enligt en somatiskt-medicinsk modell, enligt
en psykiatriskt-psykologisk modell eller en-
ligt en social modell. Relativt sallan integre-
ras dessa modeller i analysen och behand-
lingen.

Dessa svarigheter har varit utgdngspunkten
for en brett upplagd social-medicinsk-ortope-
disk studie av bakgrundsfaktorer till ryggsjuk-
skrivning genomford i Goteborg 1967. Resul-
tatet av denna undersdkning presenteras i
nedanstaende artikel av docent Claes-Goran
Westrin, 6verldkare inom det socialmedicinskt-
psykiatriska verksamhetsomradet i Skara-
borgs lan.

Frigan om ryggbesvir och arbetsoformaga griper
in i manga sammanhang.

Den ir ett socialpolitiskt och arbetsmarknadspo-
litiskt problem darfor att s mycket arbetsoforma-
ga hinforts till ryggsjukskrivningsdiagnosen.

Den ir ett sjukvardsorganisatoriskt problem dar-
for att det knappast finns klara linjer vilka insti-
tutioner som ldmpligen tar hand om ryggpatien-
terna.

Den idr foljaktligen ocksa ett kliniskt problem
— forst hos fackortopederna men ocksa hos all-
manldkare, kirurger, invartesmedicinare neurolo-
ger, rehabiliteringslikare, psykiatrer osv.

Artikeln ar baserad pd anforande vid symposium vid
Medicinska riksstimman i Stockholm nov. 1972.

Det dr naturligtvis forst och sist ett problem for
patienterna sjilva. Det illustreras av att de som
lider av ryggbesvir sannolikt oftare @n nagon an-
nan patientgrupp soker utanfor den medicinska or-
ganisationen — hos benknackare, homeopater och
andra kvacksalvare — trots det stora sortimentet
av olika specialister, som star till buds inom den
regelritta sjukvardsorganisationens ram.

Om man nu skulle sammanstilla alla de syn-
punkter om orsakerna till ryggbesvir och speciellt
arbetsoformaga pa grund av ryggbesvir, som fors
fram i alla de hdr sammanhangen torde intrycket
bli ganska kaotiskt. Problemen tolkas péfallande
olika alltefter vad som dr den priméra infallsvin-
keln.

I denna mangfald av synpunkter kan man dock
sirskilja olika huvudlinjer och da framfor allt tre
principellt olika modeller.

En modell dr den somatiskt-medicinska model-
len. Det ar den som i regel torde anvindas i olika
kliniska och forsdkringsmedicinska sammanhang.
Orsakerna till ryggbesviren tolkas hidr i somatiskt
medicinska termer, i forsta hand kanske som ut-
tryck for degenerativa processer i ryggraden.

Den andra modellen kan kallas for den psykia-
triskt-psykologiska modellen. Denna modell aktua-
liseras nar det giller att forklara ryggbesviren
som sadana men inte minst niar det galler att for-

Den somatiskt-medicinska modellen torde i
regel anvindas i olika kliniska och forsikrings-
medicinska sammanhang.
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Den psykiatriskt-psykologiska modellen synes
ha vunnit sin storsta popularitet i USA.

klara arbetsoformaga pa grund av ryggbesvir.
Modellen synes ha vunnit sin storsta popularitet
i USA. Man finner exempel pa den i ett otal all-
mint hallna uppsatser om “psykogen ryggvirk”
och den far ett auktoritativt uttryck i Cecils ldro-
bok i medicin, dar “backache” betecknas som en
“psychofysiologic skeletal muscle reaction”, alltsa
niarmast en psykosomatisk akomma.

Den tredje modellen kan betecknas som en so-
cial modell. Den tar framfor allt sikte pa just den
arbetsoformaga som hanfors till ryggbesviar och
ryggdiagnoser. Det karakteristiska dr att man i
huvudsak riknar med att denna arbetsoférmaga
kan forklaras av bakomliggande sociala faktorer.
Ett sadant resonemang &r vanligt i méanga sam-
manhang. Man mdéter det som en tendens hos
mannen pa gatan att uppfatta ryggsjukskrivning
som en etikett for arbetsovilja och kanske rent av
simulation. Man kan i administrativa och sam-
hillsvetenskapliga sammanhang méta samma reso-
nemang i olika varianter. En variant dr en enkel
och legitim strdvan att bakom en hog ryggsjuk-
skrivningstendens soka angripbara sociala orsaker,
framfor allt i arbetsmiljon. En annan variant dr en
benidgenhet att tolka det mesta ’’sjukbeteendet”
och framfor allt sjukskrivningen sdsom mer eller
mindre renodlade sociala fenomen, sasom “roller”
i den mellanminskliga samvaron.

Det dr nu ganska uppenbart att resonemang om
den limpliga handliggningen av ryggbesvir och
arbetsoformaga i hog grad blir beroende pa i vil-
ken utstrickning man influeras av den ena eller
andra av de hdr nimnda modellerna. Fragan blir
da i vilken utstriackning var och en av dem ir re-
levanta. Just den problemstillningen har varit ut-

En variant av den sociala modellen dr be-
nigenheten att tolka det mesta ”’sjukbeteen-
det” som "roller” i den mellanmdanskliga
samvaron.

406

gangspunkten for en brett upplagd socialmedi-
cinsk-ortopedisk studie av bakgrundsfaktorer till
ryggsjukskrivning, som genomfordes i staden Go-
teborg i Sverige 1967 och som presenterats i ett
par arbeten, ett inriktat pa renodlat ortopediska
problem av dr Jiri Horal och ett av mig sjalv, dir
jag forsokt tdicka in den socialmedicinska bak-
grunden.

Undersokningens upplaggning
Undersokningen inriktades pa ett slumpmissigt
valt sample av 266 individer, som 1964 sjukskri-
vits av liakare for lindryggbesvir. Denna grupp av
probander har jamforts med en kontrollgrupp,
matchad for kon, alder och sjukpeng och dir indi-
viden inte varit ldkarsjukskriven pa grund av
lindryggdiagnos sedan den allmidnna forsiakringens
begynnelsear 1955.

Med hinsyn till psykologiskt-psykiatriska in-
tervjumomenten begriansades undersokningen till
svenskfodda individer.

Betriffande savil probander som kontroller in-
himtades en rad uppgifter fran olika offentliga re-
gister. De kallades sedan till en ganska omfatt-
tande personlig undersokning. Denna dgde rum
1967, varfor undersokningen har en retrospektiv
prigel. Vid genomforandet av densamma lades
stor vikt vid att sa langt som mojligt undvika in-
flytande av bias. Deltagarna upplystes inte om
att de valts ut i sin egenskap av f d ryggsjukskriv-
na respektive icke-ryggsjukskrivna utan de kalla-
des till en allmédn hilsokontroll. Vid denna kallel-
se blandades probander och kontroller slumpvis
och undersokarna var okunniga om till vilken ka-
tegori respektive individ var att hianfora.

Av sirskilt intresse dr givetvis representativiteten be-
triffande sjdlva ryggsjukskrivningsdata. For franvaro
mindre an 1 vecka kravs ju inget liakarintyg och hir
finns endast patientens egna uppgifter att tillgd. Dessa
egendiagnoser kunde i vissa fall jamforas med se-
nare likardiagnoser och visade d& en synnerligen lig
tillforlitlighet; “ryggbesvar” kunde motsvaras av
allt fran lunginflammation till gynekologisk sjukdom.

Sjalvfallet ror man sig ocksd med ett mycket he-
terogent material nédr det giller intygsdiagnoser ut-
firdade av en rad olika ldkare med varierande ut-
bildning, erfarenhet och noggrannhet. Hiar maste




finnas arbetsoformaga pa grund av ryggbesvir, som
dolts under andra diagnoser. En del av ryggdiagno-
serna maste pa motsvarande sitt vara felaktiga och
ticka tillstind som har rdtt litet att gora med
vad vi vanligen menar med ldndryggbesviar. Fréan
en aspekt har emellertid denna heterogenitet varit
en del av det vi velat studera. Vi har velat komma
at vad som dolts bakom den socialmedicinskt-epi-
demiologiskt imponerande ryggsjukskrivningsstati-
stiken. Fran andra aspekter kan det vara av bety-
delse att rensa heterogeniteten fran vissa “felkallor”.
I undersokningen dgnades stor uppmarksamhet at
detta problem. I detta sammanhang mé det vara nog
att framhalla att resultaten tyder pa att undersok-
ningsmetodiken fangat in det Overvildigande flertalet
av dem, som under den studerade perioden nigon
namnvard tid varit arbetsoféormogna pa grund av
ryggbesvir.

Nir det giéller uppgifter fran den personliga un-
dersokningen har materialet omfattat 214 par av
probander och kontroller. P& bas av en relativt in-
gaende bortfallsanalys har bortfallet bedomts som
tolerabelt.

Materialet har i huvudsak studerats i tre olika
avseenden. For det forsta har ryggdiagnosernas
tillforlitlighet undersokts fran olika aspekter. For
det andra har undersokningen avsett kriterievalidi-
teten, alltsa vilka olika bakgrundsfaktorer, som
kan ligga bakom fenomenet ryggsjukskrivning.

Tabell 1. Nosologiskt referenssystem

Praktiskt taget alla ryggsjukskrivna uppgav att
de hade haft ryggbesvir de senaste dren.

Den tredje undersokningslinjen har géllt mer prak-
tiska och framfor allt forsdkringsmedicinska per-
spektiv, som aktualiseras vid tolkningen av resulta-
tet.

I det foljande skall jag huvudsakligen uppehal-
la mig vid den andra fragestéllningen, problemet
om bakgrundsfaktorerna till ryggsjukskrivning.
Nir det géllt dessa har vi, for att underldtta en
systematisk virdering av alla olika tinkbara or-
saksfaktorer, primirt hanfort insamlade data till
vissa huvudkategorier, till ett visst nosologiskt re-
ferenssystem (tabell 1).

En grupp av bakgrundsfaktorer har uppfattats,
som i huvudsak individfokuserade, alltsa som ut-
tryck for individens psykiska och fysiska resurser.
En annan huvudgrupp har karakteriserats som
miljoéfokuserade, alltsa som uttryck for de olika
belastningsfaktorer, som miljon kan erbjuda. Som
en tredje grupp har avgrinsats ett antal variabler,
som kan ses som uttryck for andra typer av social
funktionssvikt @n forekomsten av ryggsjukskriv-
ning.

SOCIAL FUNKTIONSSVIKT ANNAN
AN RYGGSJUKSKRIVNING
Sjukskrivning for annat an ryggbesvar
Forsorjningssvarigheter

Insufficienta familjeforhallanden

(= oférméga ta hand om barnen)
Misskotsamhet betraffande alkohol

SJUKSKRIVNING FOR LANDRYGGSBESVAR

INDIVIDFOKUSERADE VARIABLER
Landryggbesvar i klinisk bemarkelse

Ovriga somatiska avvikelser

Psykiatriska avvikelser

Personlighet

Differentialsomatologiska variabler (kroppsbyggnad)

MILJOFOKUSERADE VARIABLER
Arbetsforhallanden
Hem- och familjetorhallanden




Kliniska kontra sociala landryggbesvar
Nir det giller individfokuserade variabler, har vi
forst en grupp som avspeglar forekomsten av lind-
ryggsjukdom i klinisk bemirkelse. Dessa variabler
har omfattat dels en rad rygganamnestiska upp-
gifter, dels fynd vid en ortopedisk specialistunder-
sokning, dels fynd vid rontgenundersokningar av
landryggen. Overensstimmelsen mellan den Kkli-
niska manifestationen ryggbesvir och den sociala
manifestationen ryggsjukskrivning visade sig som
vintat ganska ofullstindig (zabell 2). Praktiskt ta-
get alla probander uppgav visserligen att de haft
ryggbesvir de senaste aren. Det kan ha sitt in-
tresse med hinsyn till den anvidnda dubbeltekni-
ken da det kan tolkas som uttryck for att rygg-
sjukskrivna uppger att de har ont i ryggen dven i
andra sammanhang dn nir de vill bli sjukskrivna.
Men vil sa vasentligt dr att ocksa ndra hilften av
kontrollerna uppgav att de haft ryggbesvir under
motsvarande tid. For 21 % skulle dessa ryggbesviar
varat en vecka eller mer. Inte mindre dn en
fjardedel av kontrollerna hade aktuella subjektiva
ryggbesvir vid tillfillet for undersokningen. Ca
var tionde kontroll uppgav ryggbesvir av den art
att den varit forenad med rorelsesvarigheter.
Rontgenologiskt pavisbar “ryggsjukdom” fore-
lag oftare hos probander @n kontroller — med den

Tabell 2. Ryggbesvir och ryggens tillstind hos rygg-
sjukskrivna och kontroller

Rygg- Kon-
sjuk- troller
skrivna
A A
Ont i ryggen senaste 3 —4 aren 95 49
dérav:
Duration mer dn 1 vecka 83 21
Rorelsesvarigheter 57 11
Medicinering p g a ryggvirk 73 6
Fysikalisk terapi 47 3
Korsett inprovad 18 1
Léandryggbesvir vid undersoknings-
tillfillet 1967 53 27
Rontgenundersokning:
Spondylos brost-landrygg 84 72
Diskdegeneration lindrygg 45 31
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Nara hdlften av kontrollerna uppgav att de haft
ryvggbesvar under motsvarande tid.

hos

anvinda undersokningstekniken spondylos
84 % av probanderna mot 72 % av kontrollerna.
Skillnaderna &r statistiskt signifikanta men ur
kvantitativ synpunkt skéligen sma.

Endast i ett avseende kunde man finna relativt
stora och konsistenta skillnader. Det giller fore-
komsten av olika terapeutiska atgirder. Medici-
nering for ryggbesviar har t ex uppgivits av nédra
3/4-delar av probanderna men av endast 6 % av
kontrollerna. Det kan ju tydas som uttryck for
en samvariation mellan sjukskrivning och andra
terapeutiska atgiarder, nagot som ter sig hogst rim-
ligt men som samtidigt fran nya teoretiska ut-
gangspunkter ger utrymme for olika intressanta
tolkningsalternativ. Kan det t ex vara sa att sjidlva
benidgenheten att sdka hjdlp och trost hos en dok-
tor medfor okad risk for sjukskrivning?

Psykiatrisk bakgrund
En annan grupp av individfokuserade variabler
utgjordes av psykiatriska avvikelser. Undersok-
ningen omfattade hir ett utforligt psykiatriskt fra-
geformulir, vidare en kortfattad statusbedomning,
en sammanfattande psykiatrisk diagnostisk bedom-
ning men ocksa insamlande av registerdata om
psykiatrisk sjukvardskontakt. Detta relativt ingé-
ende studium skedde just darfor att det varit
ganska vanligt med tvirsikra antaganden om att
ryggbesvir och dven ryggsjukskrivning i stor ut-
strickning skulle ha psykiatrisk valor. Resultatet
kan knappast sdgas ge nidgot mer substansiellt stod
for sadana hypoteser.

Tabell 3 redovisar nagra av huvudresultaten.
Psykiatriska stigmata forekommer genomgaende
nagot oftare hos probanderna men de signifikanta

Resultatet ger knappast stod dt hypotesen att
ryggsjukskrivning i stor utstrickning skulle ha
psykiatrisk valor.




Tabell 3. Psykiatriskt betonade besvir hos ryggsjuk-
skrivna jamfort med kontroller.

Tabell 4. Personlighetsvariabler hos ryggsjukskrivna
Jjamfort med kontroller

Rygg- Kon-  Signi- Personlighetsvariabler Rygg- Kon- Signi-
sjuk- troller fikant enligt sjuk- troller fikant
skrivna 9} differens klinisk skattning skrivna % differens
% prob./ % prob./
kontr. kontr.

Sammanfattande klinisk Projektionstendens

vardering vid undersok- ingen tendens 60 71

ningstillfallet 1967: latt el. mattlig tendens 28 24

Asteniskt syndrom 43 37 uttalad tendens 12 5 *

Depressivt syndrom 24 22 Intellektuell kapacitet

Anxiost syndrom 30 22 hog 24 35

Anankastiskt-/ medel 59 53

paranoitt syndrom 2 3 lag 17 12 *

Cerebrolesionellt Intellektuell kontakt

syndrom 22 15 * utmarkt 46 57

Alkohol- eller medicin- god 51 41

missbruk 12 5 * mindre god 3 2 *

. L. Emotionell kontakt

Reglstferad psyklafrlsk utmirkt 8 38

véard (6ppen eller sjukhus- god 57 54

véard) 1955—1966 13 9 mindis god 15 8 *

*p< .05 +p < .05

skillnader som framkommer dr fa och kvantitativt
mattliga. Av intresse dr att de framfor allt géller
besvir av cerebrolesionell natur, nagot som kanske
kan sittas i samband med att ocksa alkohol- och
medikamentmissbruk tva till tre ganger oftare
diagnosticerats bland de ryggsjukskrivna @n bland
kontrollerna.

Personligheten
En annan kategori av individfokuserade variabler

som studerades ganska ingdende var gruppen per-
sonlighetsvariabler. Dessa undersoktes dels med
klinisk skattning, dels med ett frageformuldr, som
administrerades av en i undersokningsteamet inga-
gdende psykolog. Signifikanta skillnader kunde
konstateras mellan probander och kontroller i
flera avseenden (tabell 4).

Kort sagt innebar dessa skillnader bl a foljande:

Jimforelsevis fler probander hade karaktirise-
rats som projicerande, dvs med en framtoning av
att skylla ifran sig misslvckanden och problem av
olika slag pa andra minniskor, olyckliga omstin-
digheter etc.

Fler ryggsjukskrivna probander dn kontroller
hade bedomts som underbegavade.

En relativt dalig kontakt — savil intellektuell
som emotionell — hade registrerats for fler pro-
pander in vad som gillde for kontrollerna.

Slutligen hade (i undersdkningen med fragefor-
muliret) fler probander @n kontroller uppvisat en
s k sociofil attityd. Det dr en personlighetsvariabel,
som ursprungligen koncipierats av Sheldon. Den
avser att mita den enskildes behov av samvaro
med andra minniskor respektive hans behov av
ensamhet fran andra. Det hir redovisade resul-
tatet har sitt sirskilda intresse med hénsyn till ett
fynd av engelsmannen Taylor, som hittat ett sam-
band mellan hdg sjukfranvarofrekvens och person-
lighetsvariabeln extroversion i Eysencks mening.
Mellan sociofili och extroversion finns en bety-
dande overlapping och en hel del av de enskilda
frigor som ingar i respektive testbatterier ir ge-
mensamma. Nu vet man fran experimentella un-
dersokningar att extroverta individer dr mer svar-
betingade i Pavlovsk bemirkelse. Taylor har i lin-
je med detta velat tolka sitt resultat sd att en sér-
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skilt hog sjukfranvarofrekvens skulle utmirka per-
soner, som sa att siga dr konstitutionellt svardres-
serade.

Om denna nigot djarva men dnda bestickande
hypotes stimmer skulle det konstaterade person-
lighetssambandet mer gilla arbetsoférmagan @n
ryggbesviren som sddana. Mdjligen giller ocksd
detta fler av de Ovriga personlighetssambanden,
da speciella analyser visat att savil kidnnetecknet
“bristande kontakt” som intryck av intellektuell
underbegivning” uppvisat samband med en all-
mint hog sjukskrivningstendens (oavsett diagnos).

Betriffande den sista gruppen av individfoku-
serade variabler, kroppsbyggnadsvariablerna, kun-
de inga signifikanta samband med ryggsjukskriv-
ning konstateras.

Miljon

Om vi gar dver till de miljofokuserade variablerna
framkom som man kan vinta signifikanta sam-
band pa en rad punkter (tabell 5). Forekomsten av
ryggsjukskrivning korresponderar salunda bl a med

Tabell 5. Miljéanamnes hos ryggsjukskrivna och hos
kontroller

Autoanamnestiska Prob- Kon- Signi-
uppgifter ander  troller fikant
% % differens

prob./
kontr,

Genomsnittliga arbets-

forhallanden 1964—1967

Mestadels sittande arbete 28 46 *kk

Rorligt-gdende arbete 74 63 N

Rorligt-vridande arbete 70 48 *kk

Arbete med krav pa lyft etc 47 28 *kk

Underordnat arbete? 81 68

Mindre trivsamt arbete 21 11 b

Anstillningstid i senaste

arbete mindre dn 2 ar 33 20 *

Hemforhallanden 1964 —1967

Franskild eller ogift 28 14 *kk

Virdnadsborda betr barn

under 7 ars alder 18 9 *

¥k <001

* p<.05

a) Missing data = 32 matchade par (hemmafruar)
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Forekomst av ryggsjukskrivning korresponderar
med en storre forekomst av olika krav pa
kroppsarbete, lyftande arbete, dven vridande

arbete etc.

en storre forekomst av olika krav pa kroppsar-
bete, lyftande arbete men idven vridande arbete
etc. I gengild &r sittande arbete ungefir 50 %
vanligare hos kontrollerna. De ryggsjukskrivna
probanderna har emellertid ocksa i pataglig mind-
re utstrackning haft sjidlvstindigt eller dverordnat
arbete. De har oftare uppgivit viss vantrivsel med
arbetet och oftare bytt arbete de tva sista aren.

Skillnader framkom ocksa niar det gillde hem-
och familjeférhallanden. Probanderna var dubbelt
sa ofta som kontrollerna franskilda eller omgifta.
Samtidigt hade de emellertid ocksa dubbelt sa
ofta som kontrollerna uppgivit vardnadskrav be-
triffande minderariga barn. Sambandet mellan
ett sadant vardnadskrav och det mer generella
problemet arbetsfranvaro, framfor allt korttids-
franvaro, #ar vilbekant fran tidigare undersok-
ningar. Att samma samband kan konstateras nar
det giller lakarintyg av sjukfrdnvaro av mindre
an en veckas duration pekar pa att dven en me-
dicinskt diagnostiserad sjukfranvaro kan vara kri-
terium pa en ganska ospecifik belastning.

Annan social funktionssvikt

Den medicinskt ospecifika valoren blir dn mer
aktuell om man tittar pa sambandet mellan rygg-
sjukskrivning och andra former av social funk-
tionssvikt (tabell 6). Probanderna ar patagligt mer
belastade dn kontrollerna i alla studerade av-
seenden. De har nira tre gianger sa ofta haft mul-
tipel likarsjukskrivning for annat dn ryggen under
den studerade perioden. Oversjukskrivningtendens
ticker ett brett diagnostiskt spektrum: Ovre luft-

vigsinfektioner, digestionsbesvir, psykiska besvir,

De ryggsjukskrivna har oftare uppgivit viss
vantrivsel med arbetet och oftare bytt arbete

de tva sista aren.




Tabell 6. Social funktionssvikt annan én ryggsjukskrivning

Rygg- Kon- Signi-
sjuk- troller  fikant
skrivna diff.

N=266 N=266 Prob/
(%) (%) kontr.

Ldkarsjukskrivning
1955—1966

Mer én 10 sjukskrivnings-
tillfallen for annat dn

ryggen 25 9 i
Sjukskrivning under dia-
gnos avseende
Respirationssjukdomar 75 49 bt
Digestionssjukdomar 46 26 %
Ortopedisk sjukdom
(ej lindryggsjukdom) 39 18 *Ak
Psykisk insufficiens 42 22 *Ak
Olycksfall 55 35 kkx
Socialhjilp 1959—1966 12 3
Nykterhetsanmdrkningar
1955—1966 20 11 *
*Hk p <001
* p<.05

andra ortopediska sjukdomar @n ryggbesvir,
olycksfall etc. Probanderna har ocksd oftare haft
forsorjningssvarigheter med behov av socialhjilp.
De har vidare dubbelt sd ofta registrerats hos
nykterhetsnimnden for social misskotsamhet med
avseende pa alkohol.

Orsakerna till denna generella sociala funk-
tionssvikt Ar sannolikt att soka i ett samspel av
olika faktorer.

Det kan illustreras med sambandet mellan alko-
holmissbruk och ryggsjukskrivning. Detta sam-
band kan siledes for det forsta vara uttryck for
faktisk sjukdom eller bristande psykofysiska re-
surser hos individen, bl a sammanhidngande med
de mangskiftande viavnadsskador som alkoholen
kan astadkomma av savidl neurogen som musku-
lir natur. Inte minst av intresse ar ju kliniskt em-
piriska iakttagelser att ryggvirk skulle kunna hora
till “’alkoholismens medicinska forkladnader”.

Sambandet mellan alkoholmissbruk och sjuk-
franvaro kan ocksd tdnkas hidnga samman med
att vissa personlighetsegenskaper kan disponera

De ryggsjukskrivna har nira tre ganger sd ofta
haft multipel likarsjukskrivning for annat dn
ryggen under den studerade perioden.

for bade alkoholmissbruk och sjukfranvaro. Vidare
kan kanske ryggsjukskrivningen i vissa fall rent av
»kamouflera” en arbetsfranvaro som direkt sam-
manhingande med forekomsten av ett alkohol-
missbruk.

Men sambandet mellan socialt alkoholmissbruk
och ryggsjukskrivning kan ocksa vara ett uttryck
for samvariation mellan alkoholmissbruk och viss
social miljo. Risken for att bli registrerad for al-
koholmissbruk dr ndmligen bevisligen storst i de
ligre socialgrupperna, alltsd bland personer med
kroppsarbete, underordnat arbete etc — allt for-
hallanden som vi tidigare sett uppvisar samband
med ryggsjukskrivning.

De olika forklaringsmodellernas betydelse
Fran metodologiska aspekter illustrerar det nyss
forda resonemanget hur resultaten givetvis miste
virderas med hinsyn till att de studerade bak-
grundsvariablerna kan tidnkas uppvisa en rad be-
tydelsefulla inbdrdes samband. En del av dessa
samband har kunnat belysas genom en mer inga-
ende analys, som av utrymmesskil maste forbigas
i detta sammanhang. Andra sambandsproblem har
varit oatkomliga for ett ndarmare studium.

Nir det giller de praktiska konklusionerna dr
vi tillbaka till de fragor som inledningsvis stilldes.
Alltsa: vad siger de redovisade siffrorna om rele-
vansen hos den somatiskt-medicinska respektive
den psykiatriskt-psykologiska respektive den so-
ciala modellen nir det giller att forklara och
handligga fenomenet ryggsjukskrivning?

Bl a foljande synpunkter kan hir vara av virde
att overvaga.

Vad giller den somatiskt-medicinska modellen
ir kanske det vasentliga att resultatet illustrerat
denna modells ofillricklighet, frimst genom att i
siffror visa hur ménga individer som har rygg-
besvar utan att gi till sjukskrivning. Vidare ge-
nom att padminna om ihaligheten i det kanske mest
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Resultaten paminner om ihaligheten i det
kanske mest populiira indiciet i forsakrings-
medicinska sammanhang — rontgenfynden.

populira indiciet i forsdkringsmedicinska sam-
manhang, ryggrontgenfynden.

Vad giller den psykiatriskt-psykologiska model-
len ir nappen relativt fa. De mer intressanta resul-
taten som foreligger avser i forsta hand personlig-
hetsvariablerna. Mycket talar for att det hir sna-
rare giller ett samband med arbetsfranvaron som
sadan dn med ryggbesvir.

De magra psykiatriska fynden kan naturligtvis
sammanhinga med att underskningsmetodiken
— med inslag av retrospektivitet och screening-
karaktir — kan ha misslyckats med att fanga in
psykologiskt-psykiatriska skillnader, som faktiskt
kan ha forelegat. Men niarmare till hands ligger
kanske en annan mojlighet. Bade psykiska och
ryggbesvir #dr utomordentligt vanligt forekom-
mande. Detta medfor att de rent slumpmaissigt
maste forekomma tillsammans, vilket i sin tur kan
fresta till felaktiga antaganden att det finns ett
orsakssammanhang mellan dem.

Samtidigt bor det dock understrykas att under-
sokningen endast giller fragan om ett eventuellt
samband mellan psykiska storningar och rygg-
arbetsoformaga. Resultatet dr vil forenligt med
forekomsten av grupper av ryggfall av psykiatrisk
valor, som ar mer eller mindre specifika men som
ir s pass fa att deras forekomst inte avspeglas
i en sddan hir massanalys.

Vad giller den sociala modellen illustreras be-
tydelsen bade av mer specifika belastningsfaktorer
i arbetsmiljon och av mer ospecifika bakgrunds-
faktorer som tex hemforhallanden. Men framfor

Bade psykiska och ryggbesviir dr utomordent-
ligt vanligt forekommande, vilket kan fresta till
felaktiga antaganden att det finns ett orsaks-
sammanhang mellan dem.

Infor beniigenheten att behandla sjukskrivning
som vore den enbart nagot som paverkas av
trivsel i arbetet har det sitt intresse att den
storsta skillnaden bland probander och kon-
troller giillde de rygganamnestiska forhallan-
dena.

allt understryker resultatet att ryggsjukskrivning
ofta dr ett led i ett generellt monster av social
funktionssvikt med sjukskrivning for allehanda
diagnoser, socialt inacceptabelt alkoholbeteende
0SV.

De hiir resultaten borde i och for sig inte vara
sarskilt chockerande utan snarare Overensstimma
med vad de flesta medvetna personer ute pa filtet
redan har pa kidnn. Mer visentligt dr vil att man
haft mojligheter att systematiskt, med regelritta
siffror, illustrera den komplicerade bakgrunden
till fenomenet ryggsjukskrivning. Ett sadant ma-
terial kan behovas dirfor att den aktuella hand-
liggningen av ryggfallen fortfarande ofta bara tar
hinsyn till den ena eller den andra av de nimnda
modellerna.

En tamligen renodlad somatisk-medicinsk mo-
dell torde i regel karakterisera inte bara den
kliniska handldggningen utan ocksa den forsik-
ringsmedicinska proceduren med domsluten i hog
grad knutna till att man skall bevisa en somatisk
rubbning. Ndr man i detta sammanhang ibland
alternativt provar en psykiatrisk modell genom att
koppla in en psykiaterkonsult rinner resultatet
ofta ut i sanden, vilket som hir har visats kanske
beror pa att den modellen dr av mindre relevans.

Men det finns ocksa skil att papeka att inte
heller den sociala modellen ar tillricklig for att
forklara arbetsfranvaro pa grund av ryggbesvir.
De sambhillsvetare som sysslar med arbetsfran-
varoforskning behandlar ofta sjukskrivningen som
vore den enbart en friga om nagonting som pa-
verkas av trivsel i arbete, konjunkturer, strukturellt
ekonomiska faktorer osv; medicinska forklarings-
grunder behandlas som egendomligt ovidkomman-
de. Infor en sadan bendgenhet har det sitt intresse
att — trots allt — den storsta skillnaden mellan




probander och kontroller i det hdr materialet utan
jamforelse gillde rygganamnestiska forhallande-
na.

Nagot tillspetsat kan man kanske siga att det ar
okunnigt att behandla arbetsoformaga vid rygg-
besvir som ett rent medicinskt problem men det dr
samtidigt lattfardigt att behandla det som ett rent
socialt problem.

Den forsakringsmedicinska
handlaggningen

Kédnnedom om det hir komplicerade monstret bor
givetvis paverka bade utformningen av den for-
siakringsmedicinska handliggningen och av sjuk-
vardsorganisationen. Hur detta skall ske kan
granskas dels fran vad som kan kallas en kontroll-
aspekt, dels med avseende pa en rehabiliterings-
aspekt.

Vad giller kontrollaspekten kan det pa sina hall
finnas uppfattningen att sjukskrivning av ren simu-
lantkaraktir ar vanlig. Detta Overensstimmer —
om man skall tro vittnesbord i litteraturen —
knappast med giangse medicinsk erfarenhet. Det
far vil inte heller nimnvért stod i resultaten fran
foreliggande undersokning. Samtidigt finns det
dock skil att anta att i en viss del av arbetsfran-
varon forekommer en falsk medicinsk beteckning.
Detta dr med viss sannolikhet forklaringen till att
det finns jamforelsevis fler individer med smabarn
i hemmet bland de ryggsjukskrivna i den nu redo-
visade undersokningen.

Nu kan ett felaktigt bruk av sjukskrivnings-
instrumentet forekomma dven om en sjukdom
foreligger. Ritten till sjukpenning dr ju inte bun-
den till sjukdom utan till ’sjukdom som fororsa-
kar nedsittning av arbetsformagan”.

Att detta till synes klara stadgande ar ganska
tanjbart torde dock vara uppenbart for var och en
med erfarenhet av forsikringsmedicinsk problema-
tik. Inneborden i ’nedsittning av arbetsformagan”
ar inte minst beroende av det sociala och moraliska
tryck en individ upplever. I en krissituation kan en
arbetsformaga tas ut som inte mobiliseras i en
valfardsomgivning. Det har ocksa visats att sjuk-
skrivningsfrekvensen &r ligre under mindre trygga
sociala forhallanden, vid arbetsloshet etc; den
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I en rad undersokningar har man kunnat kon-
statera att kravet pa en omgaende likarunder-
sokning starkt reducerar sjukskrivningsfre-
kvensen.

okar under tider med bittre sysselsdttningslige.
Detta kan ha flera orsaker men har allmént tolkats,
som atminstone delvis beroende av att normerna
for vad man kan kosta pd sig ifraga om sjuk-
skrivningsfrinvaro blir mer liberal vid bittre till-
gang pa arbete.

Av sirskild betydelse dr den enskilde sjukes
speciella upplevelser av mdojligheterna att arbeta
trots vissa besviar. For denna subjektiva arbets-
formaga kan bl a olika personlighetsfaktorer vara
av betydelse; ett forhallande som aktualiserar det
hir pavisade sambandet mellan a ena sidan rygg-
sjukskrivning och a andra sidan tex en sk socio-
fil attityd.

Oavsett hur man tolkar ryggsjukskrivningens
samband med sadana personlighetsfaktorer kan
det hidvdas att inverkan av “icke-medicinska” fak-
torer kan behdva motas med olika typer av kon-
trollatgarder. Man kan hidvda ekonomiska effekti-
vitetsskdl — att vi inte har rad med annat 4n en
mycket absolut nodvindig sjukfranvaro. Man kan
ocksa hidvda rittviseskdl — det bor inte vara in-
dividen obetaget att med sig sjilv som enda matt
bedoma om han eller hon behover sjukskrivning.

Det torde samtidigt sta klart att mojligheterna
till en effektiv kontroll i ndamnda avseende ir
mycket begrinsade. Den sjukskrivande ldkarens
bedomning maste ofta bero pa patientens egna
uppgifter. Betydelsen av kontrollatgdrder kan dock
inte begrinsas till fragan om likarens mdojligheter
att klart doma huruvida ett enskilt fall av sjuk-
skrivning dr forsiakringsmedicinskt berittigat eller
ej. Redan forekomsten av nagon slags kontroll-
instans kan ha en restriktiv inverkan pa sjukskriv-
ningen. Man har i en rad undersdkningar kunnat
konstatera att kravet pa en omgéaende likarunder-
sOkning starkt reducerar sjukskrivningsfrekvensen
hos t ex recidivsjukskrivna eller langtidssjukskriv-
na.

Visentligt ar ocksa att det trots allt manga
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Det rader en anmdrkningsvird disproportion
mellan den begrinsade uppmirksamhet som
dgnas utbildningen i att ordinera sjukskrivning
och den undervisning som dgnas t ex farmako-
terapi.

ganger ir likaren som tar initiativet till sjukskriv-

ningsfrdgan och att det ocksa forekommer att
likare relativt rutinmissigt tillimpar sjukskriv-
ning. I dessa sammanhang men ocksa nir det
giller rena kontrollaspekten maste man tilligga
den enskilde ldkarens inflytande stor betydelse.
Detta har ocksa kunnat beldggas i empiriska un-
dersokningar.

Mot denna bakgrund ar det visentligt att be-
tona att man behover forbittra likarens utbild-
ning nar det giller att anvinda sjukskrivnings-
instrumentet. Det dr min personliga erfarenhet att
denna utbildningsdetalj kommit i skymundan i
lakarutbildningen pa alla stadier. Det rader en
anmarkningsvard disproportion mellan den ytterst
begriansade uppmairksamhet som dgnas utbildning-
en i att ordinera sjukskrivning och den undervis-
ning som agnas t ex farmakoterapi. Anda kan man
anta att bade de positiva och negativa effekterna
av sjukskrivning ofta kan vara vil sa visentliga
som verkningarna av manga av de mediciner vi
skriver ut till praktiskt taget varje patient.

Rehabiliteringen

Betydelsen av rehabiliteringsaspekten nir det gil-
ler de ryggsjukskrivna understrykes redan diri att
det ofta ror sig om langvariga sjukskrivningsperio-
der med mycket uttalade tendenser till recidiveran-
de sjukskrivning.

Den patagliga samvariationen som i den hir

Man kan fraga om tiden inte dr mogen att
forankra den forsakringsmedicinska handligg-
ningen pa allmanldakarniva sa att man inte blir
tvungen att trappa upp utredningsgangen med
rituella undersokningar hos ortopeder och
psykiatrer.

undersokningen kunnat péavisas mellan ryggsjuk-
skrivning och andra former av social funktions-
svikt visar betydelsen av att man uppfattar for-
sikringsinstitutionernas rehabiliteringsverksamhet
som en del av samhillets hela socialvard. Det
understryker vikten av att en integration kommer
till stand av den rehabilitering som sker fran for-
sikringsinstitutionernas sida med den rehabilite-
ring som sker fran andra sociala och medicinska
institutioner.

Hirvid kommer vi ocksa girna fram till fragan
om den lampliga vardorganisationen nar det géller
varden av ryggklientelet. Organspecialisternas, de
kliniska ortopedernas roll @r hirvid klarast struk-
turerad i den man ryggpatienterna kriver speciella
differentialdiagnostiska overviganden eller speciel-
la terapeutiska atgiarder som tex diskbracksfallen
och motsvarande fall.

For en stor del av ryggklientelet géller ju dock
andra vardmissiga synpunkter dn de organspe-
cialistbetonade. Resultatet av den hidr undersok-
ningen kan peka pa att man har sirskild anled-
ning att ta hénsyn till de miljomassiga problemen,
till de personlighetspsykologiska aspekterna och
till forekomsten av samvariationer med andra for-
mer av social funktionssvikt.

Varden av ryggpatienterna maste alltsa organi-
seras sa att de socialmedicinska vardaspekterna
i tillracklig utstrackning kan beaktas. Personligen
uppfattar jag detta som ett argument for att sk
horisontella specialister och framst da allmin-
lakare har en visentlig uppgift att fylla ndr det
giller behandlingen av ifragavarande sjukdoms-
grupp. Sarskilt bor detta gidlla om man far till
stand en fastare samordning dels mellan den me-
dicinska och sociala primédrvarden, dels mellan
allménlakarverksamheten och specialistlikare, si
att allménldkarna tex ndr det giller ryggfallen
har mojligheter till kontinuerlig vidareutbildning
och handledning fran ortopeder och rehabili-
teringsspecialister. Inte minst kan man fraga sig om
tiden inte ar mogen att forsoka forankra dven den
forsiakringsmedicinska handliaggningen pé allmén-
likarniva, sa att man inte som nu blir tvungen att
trappa upp utredningsgangen med rituella under-
sokningar hos bade ortopeder och psykiatrer.






