Ortopediska problem vid en tung industri

Erfarenheter fran en konsultmottagning vid Statens Jirnvagars Sédra Hilso- och

Personalvardsomrade

Bo E. Nilsson

En stor del av sjukfranvaron hos industrianstill-
da orsakas av ortopediska akommor. Sa finner
man exempelvis 1 Lokanders (1962) arbete om
sjukfranvaron hos anstillda vid ASEA att ungefir
1/3 av det totala antalet sjukdagar orsakades av
sjukdomar i rorelseapparaten. En av Statens Jirn-
vigar foretagen utredning (1966) visade likasa att
36 % av sjukdagarna inom gruppen “villkorligt
arbetsfora vid Statens Jarnvigar” orsakades av
ortopediska sjukdomar. Dirtill kunde liggas de
10 % av sjukdagarna som orsakades av skador
genom yttre vald da dessa numera sorterar under
ortopedin dir dven traumatologi ingar. Niista sjuk-
domsgrupp i storleksordning, psykiatriska sjukdo-
mar, orsakade 17 % av sjukdagarna medan ater-
stiende 37 % fordelades pa ett stort antal diagno-
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Ortopediska sjukdomar orsakar i stor utstrack-
ning sjukfranvaro och villkorlig arbetsférhet
bland industrianstéllda. Mot bakgrunden av det-
ta har industrildkarverksamheten inom SJ for-
stéarkts med sarskilda specialistkonsulter i or-
topedi. Nedanstdende artikel har &gnats en
socialmedicinsk analys av patientmaterialet i
en sadan ortopedisk specialistmottagning.
Lars Lindberg ar underldkare och Bo E Nils-
son éar klinisk larare vid ortopediska kliniken,
Allmanna sjukhuset, Malmé, (chef professor
Anders Hulth), fran vilket arbetet utgar.

ser, sasom hjirt- och Kkirlsjukdomar, mag- och
tarmsjukdomar, oOvre luftvigsinfektioner o.s. v.

Inom SJ liksom inom andra industrier har ra-
tionalisering pa senare ar medfort ett kraftigt
minskat personalbehov. P. g. a. foretagets struktur
har man ej kunnat avskeda personal utan har i
stillet fatt avvakta den naturliga avgingen vid al-
derspension och pa samma gang idven fatt infora
rekryteringsstopp. Denna personalpolitik har med-
fort en okad medeléalder hos de anstillda, vilket i
sin tur kan forvintas medfora en 6kad sjukskriv-
ning i ortopediska akommor, di dessa ofta ir
partiellt aldersbetingade. Denna situation med
stigande medelalder hos de anstillda ir inte unik.
Den beror dven andra industrigrenar och kan i en
framtid komma att bli @nnu vanligare. Ortope-
diska sjukdomar hos SJ-anstillda kan darfor anses
vara av allmint intresse.

For att avlasta anvisningslikarna inom SJ:s
Sodra Personalvardsomrade och for att om moj-
ligt forkorta sjukskrivningstiderna for de svarare
ortopedfallen har till S6dra Hilso- och Personal-
vardsgruppen vid SJ knutits en ortopedkonsult till
vilken de inom omradet tjinstgdrande anvisnings-
likarna kan sinda patienter med ortopediska
dkommor som kriver specialistbedomning. Ytter-
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ligare motiveringar fran foretagets sida for denna
verksamhet har varit dels svéarigheterna att inom
rimlig tid f4 till stdind konsultationer vid de orto-
pediska lasarettsavdelningarna, dels behovet av en
likare som ir orienterad om de olika verksamhe-
terna inom foOretaget.

Avsikten med denna artikel dr att i korthet
redovisa ortopedkonsultens verksamhet samt be-
skriva variabler i patientmaterialet, sirskilt med
hinsyn till sjukskrivningstiden.

Material och metoder

Ortopedkonsultens upptagningsomrdade omfattar
Skane, Blekinge, storre delen av Smaéland, Oland
samt sodra hilften av Halland med 10.000—
11.000 SJ-anstillda. Yrkena inom fOretaget varie-
rar (som framgar av tabell II) fran kontorsarbete
till tyngsta formen av kroppsarbete. Urvalet av
patienter har skett genom att vederborande anvis-
ningslikare i sin tjanstgoringsort har remitterat
patienterna till ortopedkonsultation. Hirvid har
en viss snedfordelning uppstatt genom att likare i
och i nirheten av Malmé skickat nagot fler pa-
tienter dn ldkare i upptagningsomradets periferi.

Patientmaterialet utgors av 300 konsekutiva fall
som under cirka 11/2 ars tid, 1965—1966, re-
mitterades till ortopedkonsulten.

Diagnosen har i denna framstillning definierats
som den diagnos for vilken patienten huvudsakli-
gen remitterats och som orsakat nedsittningen i
arbetsformaga. Med hjilp av SJ:s sjukkort har pa-
tienternas sammanlagda sjukskrivningstid, under
aren 1964—1967 for den aktuella d&komman kun-
nat beriiknas, likasa har man noterat om patienten
blivit betingat arbetsfor eller pensionerad p. g. a.
sin akomma.

Sjukskrivningstiden befanns vara en sneddistri-
buerad variabel; i varje grupp av patienter fanns
ett antal fall med exceptionellt linga sjukskriv-
ningstider. Pa grund didrav gav den giingse meto-
den att berikna medeltal och spridning virden
som daligt beskriver verkligheten. I stillet anvin-
des s. k. geometriska medeltal och medelfel.

Det geometriska medelvirdet erhalles genom att sjuk-
skrivningstiderna angivna i dagar logaritmeras varefter
medeltal och medelfel beriknas pa de logaritmiska var-

dena. Den geometriska medelsjukskrivningstiden erhalles
direfter som antilogaritmen av det logaritmiska medelta-
let. Metoden och dess nirmare betydelse har tidigare be-
skrivits av Edwards och Nilsson (1966 och 1969). 1 prak-
tiken innebir detta sitt att ange central tendens i en serie
observationer att nirvaron av ett mindre antal fall med
exceptionellt lang sjukskrivningstid medriknas utan att
ha ett avgorande inflytande pa medeltalets storlek, vidare
blir variabeln normaldistribuerad och salunda anpassad
till statistiska analysmetoder.

For jimforelse mellan medelvirden anvindes
Student’s t-test och for jamforelse mellan frekven-
ser x*>-metoden. Skillnader med en fortroendeniva
av 95 % eller mera betecknades som signifika-
tiva.

Resultat

Fordelningen pa olika diagnoser framgar av ta-
bell I.

Aldersfordelningen hos savil de SJ-anstillda inom
upptagningsomradet som konsultfallen framgar av
figur 1. Bada fordelningarna dr “urholkade” inom
de ligre aldersgrupperna. Det foreligger en signi-
fikativ forskjutning av ortopedfallen mot hogre
aldersgrupper.

Sjukskrivningstidens fordelning i relation till yr-
keskategori framgar av tabell II och figur 2. Yr-
keskategorierna i forsta kolumnen dr presenterade
i rangordning med utgangspunkt fran fysisk pa-
frestning. Det foreligger en viss men ej signifika-
tiv tendens till okad sjukskrivningstid vid okad
fysisk péfrestning. Banarbetarna avviker emelle-
tid signifikativt fran materialet i Gvrigt genom sin
langa genomsnittliga sjukskrivningstid. Sjukskriv-
ningstidens fordelning i relation till diagnos ger
stora signifikativa avvikelser mellan diagnosgrup-
perna, tabell TII, figur 3.

Pensionering
Fordelningen av antalet pensionerade i relation till
yrkeskategori framgar av tabell II. Nagon signifi-
kativ skillnad mellan yrkeskategorierna fas ej
fram. Diremot finner man att fordelningen av
pensionerade i relation till diagnos ger signifika-
tiva avvikelser mellan diagnosgrupperna, tabell
111

Aven om hinsyn tages till att incidensen av
pensionering p. g. a. ortopedisk sjukdom okar med
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Tabell 1. Fordelning av diagnoser. Fig. 1. Aldersfordelning av anstillda vid SJ 1/10
1966 respektive patienter som sénts till ortopedkon-

= sultation.
gt_ﬁ‘
Besvir fran = Diagnoser
g %
< 30
Halsrygg 21 Cervikal rhizopathi (nervrots- % ORTOP KONS.
smirtor frin nacken) /% O ANSTALLDA
Axelleder 24 Periarthrit (ledkapselinflammation) /;;
7
%
Armbagar 20 Epicondylit (tennisarmbage) %
Lindrygg 109 Akut eller kronisk lumbago och Z
lumbago-ischias samt diskbrack %
Hoftleder 9 Coxarthros (ledbroskdegeneration) jé
Knileder 10 Chondomalaci | (ledbrosk-
9 Arthros degeneration)
6 Idopatisk” hydrops (utgjutning)
6 Meniskskada
Fotter 13 Fotinsufficiens
2 Arthros (ledbroskdegeneration)
1 Hallux rigidus (stelhet i stortins FODELSEAR
grundled)
1 “Halsporre”
7 Underbensamputation
3 Brott pa knileden
Men efter 3 Handskada
olycksfall 2 Fotskada
2 Underbensbrott
1 Bickenskada
Smiirre akuta
olycksfall 17 —

Fig. 2. Sjukskrivningstidernas fordelning mellan de

5 Psykisk sjukdom olika yrkeskategorierna.

5 Kairlsjukdom i benen
11 Oklara extremitetssmirtor

4 “Restless legs” (nervsmirtor Banarbetare e
Hiserse b biaen) . . Verkstadsarbetare et
5 Neurologiska dkommor .
2 Tumérer Ovr. vagnpersonal -
2 Prostatit Tekn. vagnpersonal et
Konduktorer —
Lokpersonal —.—
Arbetsledare ——
Stationar trafikpersonal -
Kontorspersonal ——
50 100 200

Sjukskrivningstid dagar
Medeltal ¥ medel fel
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Tabell 2. Sjukskrivning i relation till yrkeskategori.

Yrkes- Totalt Sjuk- Betingat Sjuk- Geometr. Social Psyk.
kategori antal pensio-  arbets- skrivna  medelsjuk- diagnos diagnos
enl SJIC 2:67 nerade  fora skrivningstid

i dagar for de

sjukskrivna
Banarbetare 19 4 2 9 128 7 0
Verkstadsarbetare 70 0 0 56 63 5 12
Ovr. vagnspersonal 10 0 0 10 91 0 1
Tekn. vagnspersonal 38 3 5 27 71 6 S
Bussforare 2 0 0 2 1 0
Personal vid farjedriften 4 0 0 2 0 2
Konduktorer 11 1 1 8 104 2 0
Lokpersonal 28 2 0 23 65 S 4
Arbetsledare 23 2 2 15 89 2 3
Stationir trafikpersonal 69 5 11 53 59 14 10
Kontorspersonal 26 0 2 13 69 1 4
Summa 300 17 23 218 43 41

Tabell 3. Sjukskrivning i relation till diagnos.
Diagnos Totalt Sjuk- Betingat Sjuk- Geometr. Social Psyk.
antal pensio-  arbets- skrivna medelsjuk- diagnos diagnos
nerade  fora skrivningstid

i dagar for de

sjukskrivna
Cervikal rhizopathi 21 1 2 19 82 3 4
Axelperiarthrit 24 1 2 16 44 0 1
Humerusepicondylit 20 0 0 18 78 1 2
Akut lumbago och
lumbago ischias 35 0 0 34 36 1 6
Kronisk d:o 59 4 8 46 94 15 10
Diskbrick 15 0 2 13 165 4 2
Hoftledsarthros 9 3 0 5 137 4 1
Kniiledsbesvir 31 3 0 17 52 4 2
Fotinsufficiens och
fotdeformitet 17 0 0 5 13 0 3
Men efter olycksfall 18 2 7 10 74 8 2
Smiirre akuta olycksfall 17 0 1 17 30 0 2
Diverse 34 3 1 18 63 3 6
Summa 300 17 23 218 43 41
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Fig. 3.
olika diagnosgrupperna.

Sjukskrivningstidernas fordelning mellan de

Cervical rhizopati —
Axelperiarthrit —
Humerusepicondylit et
Akut lumbago och lumbagoischias ——t

Kronisk d:o —y
Diskbrack o
Hoftiedsarthros ——
Knaledsarthros —

Fotinsufficiens och fotdeformitet

P———
Men efter olycksfall
Smirre akuta olycksfall ——
Diverse —

T T T T
25 50 100 200

Sjukskrivningstid dagar

Medeltal * medelfel

Fig. 4. Aldersférdelning i relation till sjukskrivnings-
tid.
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okande levnadsalder, finner man hos de sjuk-
skrivna, ej pensionerade, en signifikativ, positiv
Korrelation mellan alder och sjukskrivningstid,
figur 4. Okningen ar mindre kraftig frin och med
45-ars aldern.

Psykiatrisk och socialmedicinsk utredning

[ 41 fall hade vederborande likare begirt bade
psykiatrisk konsultation och socialmedicinsk ut-
redning. T ytterligare 43 fall hade situationen mo-
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tiverat socialmedicinsk utredning men ej konsul-
tation hos psykiater. Den geometriska medelsjuk-
skrivningstiden hos fall som foranlett enbart so-
cialmedicinsk undersokning var 172 dagar, for fall
som dessutom hade psykiska symtom 130 dagar.
Dessa sjukskrivningstider var bada signifikativt
lingre dn den geometriska medelsjukskrivningsti-
den hos materialet i Ovrigt, som var 54 dagar.
Fordelningen av dessa grupper, socialmedicinsk
och psykiatrisk diagnos, med hinsyn till yrkeska-
tegorier inom SJ framgar av tabell II. I intetdera
fallet forelag nagon signifikativ avvikelse i distri-
bution i jamforelse med dvriga konsultfall.

I tabell III redovisas fordelningen med hinsyn
till diagnos. Psykiatriskt sjuka avvek inte signifi-
kativt fran det forvintade inom de olika diagnos-
grupperna. Fall med social diagnos diremot hade
en fordelning som avvek frin den forvintade.
Som framgar av tabell III finner man att avvikel-
serna dr att hidnfora till diagnoser som kronisk
lumbago och lumbago-ischias, diskbrack, hoft-
ledsarthros  och men efter olycksfall, samtli-
ga grupper med lang sjukskrivningstid.

Diskussion

De remitterade patienterna har huvudsakligen li-
dit av langvariga svérbotade dkommor, som ir
att betrakta som “ortopediska problem” iven pa
en ortopedisk specialistmottagning.

Av tabell T framgédr vilka diagnoserna varit.
Liksom i andra undersokningar av denna typ,
dominerar de patienter som lider av besvir frin
lindryggen. De utgér hiir drygt 36 % av hela ma-
terialet. Tjugotvd procent av patienterna led av
lingdragna besviir fran halsrygg eller dvre extre-
miteter. Det stora antalet humerusepicondyliter ir
pifallande. Samtliga dessa hade redan erhallit sed-
vanlig Konservativ terapi sasom lokala hydrocorti-
soninjektioner och ofta idven rontgenbehandling
utan att forbittras. Den linga medelsjukskriv-
ningstiden, 78 dagar, visar att denna grupp varit
svarbehandlad och sju fall gick iven till operation.

I flertalet av de 34 fallen med diverse diagnoser
var bestket hos ortopedkonsult klart indicerat sé-
som ett led i utredningen av patientens grundsjuk-
dom.




For att ytterligare belysa ortopedkonsultens ar-
bete kan namnas dels att 45 av patienterna remit-
terades till ortopedkonsulten for bedomning av ar-
betsformagan och dels att 34 fall efter rekommen-
dation av denne gitt till operation. Forutom de ti-
digare nimnda sju epicondylitfallen opererades tva
cervikala och sju lumbala diskbrack, sju fall med
akommor i knileden, tva fall med akommor i fot-
terna, tre men efter olycksfall och ett mindre
akut olycksfall samt fem patienter inom gruppen
diversz.

Antalet sjukpensionerade, aderton pa ett och
ett halvt ar, inom det undersokta materialet &dr
ocksa stort om man jamfor med det totala antalet
sjukpensionerade, cirka 60 stycken inom Sodra
Hilso- och Personalvardsomradet under samma
tid.

Sjukfrinvaro orsakad av ortopediska sjukdomar
i detta material dr tamligen jimt fordelad mellan
de olika verksamhetskategorierna hos Statens
Jarnvigar, en avvikelse visade banarbetarna som
har ett utpriglat tungt arbete och en vid otjinlig
viaderlek pafrestande arbetsplats. Underlag for
jamforelse mellan SJ-anstillda och samhillet i ov-
rigt vad betriffar fordelningen av ortopediska
diagnoser saknas men om hinsyn tages till att en
viss selektion skett vid remitterandet forefaller
sammansittningen av diagnoser liksom ocksa

sjukskrivningstiden for varje diagnosgrupp ej att

visentligen avvika fran det forvintade. I den
man sjukfranvaro p.g.a. ortopediska tillstand
kommer att oka torde dirfor denna Okning sna-
rast bero pa personalens alderssammansittning dn
pa for Statens Jarnvigar specifika arbetsférhallan-
den.

Sévil personer med social som psykiatrisk diag-
nos var sjukskrivna dver genomsnittet i materialet.
Under det att fall med psykiatrisk diagnos fordela-
de sig jamt mellan diagnosgrupperna avvek de
med social diagnos sa att en Overvikt forelag for
mera kroniska langvariga tillstand sasom kroniska
ryggbesvir, diskbracksoperationer,
tiska resttillstand, jamfor tabell 2 och 4. Detta
forhallande talar for att den sociala diagnosen sna-

posttrauma-

rast var en foljd av langvarig sjukskrivning under
det att den psykiatriska akomman i sig sjalv kan
ha bidragit till okad sjukskrivningstid under den
ortopediska huvuddiagnosen.
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