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Introduktion

"Minniskan 4r av naturen en social varelse”. Detta framhéll den grekiske
filosofen Aristoteles redan pa trehundratalet f Kr. Ett par tusen 4r senare
papekade engelsmannen Halliday att sjukdom, lika mycket som andra
minskliga foreteelser, ir ett socialt fenomen och péverkas av personens
sociala sammanhang [73].

Det dr numera allmint accepterat att ont i ryggen och tillhérande funk-
tionsnedsittning endast kan forstas fullstindigt genom ett biopsyko-
socialt synsitt [175,176]. Funktionshinder till f6ljd av ont i ryggen ir i
viss utstrickning medicinskt pavisbara, men manga studier visar att
funktionsnedsittningen mycket mer styrs av psykosociala faktorer.
Dessa faktorer spelar en sirskilt viktig roll for utvecklingen av kronisk
smirta och bestdende funktionsnedsittning. Kroppsliga och psykiska
faktorer kan vara de viktigaste nir det giller sjilva smirtan, men sociala
omstindigheter kan vara de viktigaste nir det giller funktionshinder
och arbetsoférmaga pga smirta. Sociala interaktioner vixelverkar, si att
den drabbades ryggvirk och arbetsoférmdga kan fi konsekvenser dven
for andra minniskor. Omvint fir andra personers reaktioner pa detta
och pa de dtgirder samhiillet tillhandahéller i sammanhanget inverkan
pa individens sjukdomsbeteende.

Allan och Waddell har i en historisk &versikt granskat ryggont och dess
konsekvenser [1]. De menar att ont i ryggen har varit sig likt under
minsklighetens l&nga historia. Diremot har tolkningen och behand-
lingen av problemet férindrats. Under detta drhundrade, och sirskilt
under de senaste 20 &ren, har alla visterlindska samhillen drabbats av
en epidemisk form av kronisk funktionsnedsittning, sjukskrivning och
fortidspensionering med ospecifik ryggvirk som grundorsak. Detta
beror inte pa att ryggvirkens patologi skulle ha forindrats eller att rygg-
virk, inklusive neurofysiologiska eller psykologiska undersokningsfynd
hos patienterna, skulle ha blivit vanligare. Den kraftiga 6kningen av ont
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i ryggen forefaller i stillet vara kulturellt och socialt betingad, dvs orsakad
av faktorer utover de rent kroppsliga.

Sjukrollen

Den sociala rollen kan beskrivas som ett antal férvintningar pa vad en
person bor gora och hur han eller hon bér bete sig. Sidana forvint-
ningar finns hos individen sjilv, hos medminniskorna och generellt i
hela samhillet.

Uppkomsten av sjukdom ger alltid upphov till en social process, som 1
sin tur formar personens reaktioner pa sjukdomen. Sjukrollen ir inte en
diagnos eller ett medicinskt begrepp utan en situation, som med-
minniskorna placerar den sjuke i. Individen forvintas acceptera detta
och pata sig rollen som sjuk. Nir det sedan giller arbetsoférmaga och
frigan om eventuellt ekonomiskt stod pga denna, krivs ett medicinske
intyg, som legitimerar rollen.

Olika forskare har undersokt sjukdom som socialt fenomen och forsoke
definiera de sociala rittigheter och plikter, som sjukrollen motiverar
[134]. Parsons utgick frin antagandet att sjukdom ir nigot odnskat,
som intriffar utan att individen har kontroll 6ver detta och som medfor
nigon form av hjilplsshet.

Parsons menar att sjukrollens rittigheter medfor:

— befrielse frén ansvar for den nedsatta funktionsférmagan

— befrielse frén normala sociala plikter och normalt socialt ansvar
— berittigande till sirskild uppmirksamhet och sirskilt stod.

Den som gor ansprak pd dessa rittigheter utan att verkligen vara sjuk
anses vara simulant.

De plikter som foljer med sjukrollen innebir:

— accepterande av sjukdom som ett oonskat tillstdind och att man har
krav pa sig att forsoka bli frisk

— att man har skyldighet att soka hjilp och att medverka i den process
som frimjar tillfrisknandet.

En konsekvens av dessa plikter ir att sjukvarden och sambhillet inte
accepterar de patienter som inte sjilva forsoker bli friska.
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Sjukrollen som begrepp ir vidare 4n sjukdomen som sidan. Sjukrollen
innefattar dven relationen mellan den drabbade och andra minniskor
samt med samhillet i stort. Likare och annan sjukvirdspersonal bor
ddrfor inte betrakta sig som stdende 6ver eller vid sidan av ett sddant
system av relationer. I sjilva verket kan likare och annan sjukvards-
personal forstirka sjukrollen mer 4n vad andra minniskor kan gora.

Parsons baserade sina idéer pa studier av akuta somatiska sjukdomar.
Hans analys behover dirfor modifieras for att kunna gilla kronisk smirta
och funktionsnedsittning. Dessa problem kan 6verhuvud taget inte for-
stds inom begreppsramen kroppsliga sjukdomar och deras behandling.
Kronisk sjukdom — i motsats till akut sjukdom — leder nimligen till
andra forvintningar pa sjukvérden och till en annan syn pd méjligheten
att bli frisk. Vidare kan en drabbad individs férestillningar och beteen-
den vara en del av problemet vid kronisk sjukdom och funktionsned-
sittning. Waddell och medarbetare har utvecklat en modifierad syn p
sjukrollen vid kronisk virk och funktionsnedsittning [177].

De menar att rittigheterna ir tva, nimligen:

— att den sjuke inte dr ansvarig f6r det ursprungliga kroppsliga
problemet och

— att den sjuke fir begrinsa sina sociala forpliktelser i proportion till
sjukdomens svarighetsgrad.

Plikterna anses ocksé vara tvd, nimligen:

— att acceptera att sjukdom ir ndgot icke 6nskvirt och att begrinsa
sjukdomsbeteende och funktionsstérning si mycket som méjligt och

— att personen méste ta en del av ansvaret for sitt hilsotillstdnd och sin
funktionsférméga.

I denna modell ir sjukrollen inte statisk utan dynamisk; den kan férin-
dras med tiden och under olika stadier av sjukdomen. Detta synsitt ger
ocksd utrymme for att individen kan anpassa sig till sjukdomen och lira
sig leva med ett ldngvarigt problem. Det som ir en normal sjukroll vid
akut sjukdom, enligt Parsons ursprungliga modell, kan t o m innebira
felinriktad anpassning vid kronisk sjukdom. Den modifierade modellen
medfor en viss forskjutning av ansvaret frin de som behandlar till pati-
enten sjilv. Den ifrigasitter rittigheterna och plikterna, som féljer med
sjukrollen och dven samhillets forpliktelser mot den kroniskt sjuke.
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Parsons modell anses dirfor vara mer till skada 4n till nytta, nir det giller
synen pa sjukrollen hos en individ, som drabbats av kronisk sjukdom.

Minga av Parsons teorier dr nu under omvirdering. Nya kunskaper om
ryggont och funktionsnedsittning och hur detta problem kan hanteras

undergriver Parsons beskrivning av sjukrollen utifrdn ett férenklat soci-
alt perspektiv pa kroppsliga sjukdomar [95].

Metoder

Malsdttningar och definitioner

Malsittningen med denna oversikt ér att granska och sammanfatta den
vetenskapliga litteraturen om sociala faktorers inflytande pa ont i
nacken och ont i ryggen samt de funktionsnedsittningar som dessa
medfor. Sirskilt analyseras effekterna av socialpolitiska atgirder, inklu-
sive olika system eller modeller f6r ekonomiska formaner vid sjukdom
och arbetsskada; detta behandlas dven i Kapitel 21.

I denna 6versikt definieras sociala faktorer som de som paverkar indivi-
den till foljd av relationer eller kontakter med andra i omgivningen,
antingen dessa ir individer, grupper eller hela samhillskollektivet. De
aspekter som i detta sammanhang ir sirskilt relevanta for arbetsformaga
och funktionsnedsittning kan indelas i f6ljande tre omraden.

1. Individuella faktorer relaterade till arbete, sirskilt social bakgrund
(som kultur, socialgrupp och utbildning) och attityder till och upp-
fattningar om arbetet (bl a tillfredsstillelse med arbetsuppgifterna).

2. Faktorer som ir mer direkt férknippade med arbetet och arbetsmiljon,
exempelvis repetitiva arbetsuppgifter, personens eget inflytande pd
arbetets utforande och krav pé hastigheten i arbetsuppgifterna samt
psykiska krav, dvs i allt visentligt "arbetets krav pé individen”. Hiri
ingdr ocksa aspekter pd arbetets organisation, personrelationer, exem-
pelvis mellan anstilld och 6verordnad, samt stéd frin arbetskamrater,
ekonomiska frigor som 16n och férsikringsfrmaner samt social still-
ning och jimlikhet.

3. Faktorer som ingdr i personens miljo utanfor arbetsplatsen. Hit hér
frimst de sociala rollerna inom familjen, inklusive familjeférsorjar-
rollen, och kontakterna mellan forildrar och barn.
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De faktorer som ingdr i grupperna 1) och 2) beskrivs ibland som psyko-
sociala aspekter pd arbetet, till skillnad frén den fysiska arbetsbelastningen.

Urval av publikationer

Ett forsta steg i urvalet av litteraturen var att gora en sokning i databa-
sen Medline for perioden 1980-96. De sokord som anvindes var: rygg-
virk, nackvirk och pisksnirtskador tillsammans med begreppen kostnad,
kostnadsanalys, sjukforsikring, arbetsskadeforsikring, ersittningsansprik
samt juridik. Detta resulterade i 287 referenser. Mer in hilften av dessa
studier terfinns inte i databaser utan i icke-indexerade killor och i sd
kallad ”gra” litteratur. Ytterligare studier kunde identifieras med hjilp
av A Nachemsons och G Waddells omfattande, personliga litteraturlis-
tor och frin andra medlemmar av ekonomigruppen i detta projekt. En
forskare i Melbourne (G Mendelson) har tillhandahéllit en forteckning
over internationella verk med 6ver 700 referenser och sammanfatt-
ningar rorande medicinsk-juridiska aspekter pd smirta och effekterna av
ekonomisk ersittning.

Urvalsprocessen bérjade med att tva av ekonomigruppens medlemmar
(G Waddell och M Goossens) var for sig studerade publikationernas
sammanfattningar och valde ut dem som var i éverensstimmelse med
sokkriterierna. En referens accepterades om en av de bada granskarna
fann den vara av méjlig relevans. Totalt 171 relevanta artiklar erholls i
detta forsta stadium av litteratursskningen (exklusive artiklar om kost-
nadseffektivitet).

Sokningens andra stadium innebar ytterligare granskning i Medline och
dven i Embase och PsycLit betriffande sociala begrepp. Ryggviirk, nack-
virk och muskuloskelettala problem kombinerades med socioekonomiska
[Jaktorer, arbesstillfredsstiillelse, pension och pensionering, familj och
make/maka. S6kningen gillde dren 1985 till december 1997. Medline
gav 400 referenser, Embase gav 97 referenser och PsycLit gav 61 referen-
ser. Mdnga av fynden var emellertid duplikat; mindre 4n 15 procent
utgjorde nya och relevanta tillskott till 6versikten. Med tanke pd den
hoga palitligheten i den primira litteratursskningen och de begrinsade
beslut som krivdes angiende innehallet, gjordes selektionen av artiklar
fran dessa ytterligare sékningar och frin artiklars referenslistor av en av
forfattarna (G Waddell), varefter urvalet kontrollerades av ekonomi-
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gruppens 6vriga medlemmar. Totalt identifierades omkring 6 ooo titlar,
abstrakts och hela artiklar. Av dessa uppfyllde nira 200 studier de olika
urvalsprinciper och kriterier som gruppen tillimpade dvs att studierna
skulle innehalla fakta och data och inte vara baserade pa anekdotiska
bevis eller rena dsikter.

Sociala inflytanden kan ha olika effekter p& smirta, funktionsnedsitt-
ning och arbetsoférmaga, varfor dessa maste virderas var for sig, nigot
som vissa nyligen publicerade 6versikter har underlitit. Genderfrigor
miste ocksd beaktas, eftersom sociala roller och paverkningsfaktorer kan
vara mycket olika hos min och kvinnor. Gender kan tinkas vara vikti-
gare for de sociala inflytandena 4n for de kroppsliga eller psykologiska
dimensionerna. Trots genderfrgornas otvivelaktiga betydelse finns data
om detta tillgingliga endast i begrinsad omfattning.

Studiernas metodologiska kvalitet

Var och en av de studier som utvaldes i litteratursskningens forsta
skede granskades av tvd personer i projektgruppen (G Waddell, M
Goossens, A Nachemson, L-A Marké eller E Jonsson). Detta gjordes for
att bedéma om studierna inneholl socioekonomiska data av relevans for
problemet ont i ryggen. Alla studier som inneholl data med enbart
beskrivningar av "klinisk erfarenhet” eller sikter i frigan sorterades
bort. Alla artiklar som innehéll data frin studier accepterades trots den
allmint laga kvaliteten i huvuddelen av litteraturen pa detta omréde.
Det ridde mycket stor (95 procent) dverensstimmelse mellan granskarna
om vilka artiklar som skulle inkluderas. Vid olika bedémning lstes
fragan genom diskussion. Ett antal artiklar av teoribildande slag samt
oversikter utan originaldata anvindes i arbetet som bakgrundsmaterial.

Fér att granska den metodologiska kvaliteten i olika studier finns sir-
skilda checklistor utvecklade och validerade. Dessa har ursprungligen
gjorts for att granska studier av typen randomiserade, kontrollerade for-
sok men har ocksd modifierats for att kunna granska kvaliteten i studier
av kostnadseftektivitet. Ett forsok gjordes att tillimpa den modifierade
evidensgraderingen (Tabell 3 i Kapitel 1) pé de studier som ligger till
grund for detta kapitel, men det lyckades ej. Frimst dérfor att studierna
nistan genomgdende var av lig vetenskaplig kvalitet. Ett undantag frén
detta giller studier av psykosociala aspekter relaterade till arbete.
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Flertalet studier pd omridet ir beskrivande eller avser situationen vid en
viss tidpunkt. Det finns endast ett litet antal longitudinella underssk-
ningar och dnnu firre experimentella studier. Dirfor bor det observeras
att detta kapitel i sin helhet bygger pa studier som har vetenskapligt
svag bevisniva.

Resultat

Kultur

Kultur har definierats pa foljande sitt: "Den komplexa helhet som
innefattar kunskaper, tro, konst, moral, lagar, vanor och annat som
individen forvirvar som samhillsmedlem och som paverkar hela dennes
livsstil” (modifierat frin Fabrega och Tyma [53]). I det hir kapitlet
innebir kultur de gemensamma virderingar, attityder och beteenden som
kan inverka pa hur vi uppfattar ont i ryggen och dirmed f6renad funk-
tionsnedsittning. Dessa faktorer kan givetvis variera bade i tid och rum.

Zborowski citeras ofta som den som svarat f6r den klassiska studien av
kulturens betydelse nir det giller patienter med kroniska ryggproblem
orsakade av arbetsskada [189]. Den “objektivt” uppmitta smirtan
visade sig i den studien vara visentligen densamma oavsett nationalitet,
kon, alder eller social bakgrund. Zborowskis observationer av patienter
med judisk, italiensk, irlindsk eller amerikansk bakgrund visade emeller-
tid att den kulturella bakgrunden hade viss betydelse for deras forestill-
ningar om smirta, deras sitt att ge uttryck for smirta, deras formdga att
hantera smérta, och pé& deras reaktion pi behandling. Han drog den slut-
satsen att kulturfaktorer kan tinkas ha storre effekt pd attityder till och
forestillningar om smirta, medan den kulturella bakgrunden och
omgivningens tryck kan ha stérre inverkan pa beteendet.

Under perioden 1940 till 1960 dgnades stort intresse dt de eventuella
effekterna av kulturfaktorer pd smirta i allmianhet. Flera 6versikter har
publicerats om detta, t ex Wolff och Langley [182], Fabrega och Tyma
[53] och Elton och Stanley [50]. Det forefaller som om det finns skill-
nader i upplevelse av smirta och smirtbeteende mellan olika kulturella
och etniska grupper, liksom att det finns vissa gemensamma drag inom
varje kulturell grupp. Detta talar for att smirta kan vara en fornimmelse
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som dr mindre vil definierad 4n man vanligen trott och att minniskor i
det avseendet styrs av normer som delvis 4r resultatet av social inlirning.

Under arbetet med denna litteraturgranskning pétriffades endast ett
fatal studier, publicerade efter 1982, avseende kulturens eventuella bety-
delse for ryggproblem.

Honeyman och Jacobs visade med ett sliende exempel pd effekten av
kulturfaktorer pa ont i ryggen nir de studerade detta problem hos ur-
invanare i Australien [81]. Vid en noggrann utfrigning uppgav nistan
en tredjedel av minnen och hilften av kvinnorna att de hade eller hade
haft langvariga ryggproblem, men de behéll detta for sig sjilva och visade
inte mycket av sin smirta utdt, talade inte med andra om den och sokte
inte behandling. I detta samhille fanns uppenbarligen ett mycket starke
kulturellt tryck som gick ut pd att uthirda och inte visa smirta.

Svensson gjorde i Goteborg en av de tidigaste undersékningarna av socio-
ekonomiska faktorer och ryggont [161]. Han fann samband mellan
uppgift om ryggvirk, utlindskt medborgarskap och hégre sjukfrinvaro.
Ekberg och medarbetare, ocksa i Sverige, fann att invandrare hade en
signifikant 6kad andel nack- och skuldersymtom (oddskvot 4,9), samt
okad andel och daliga resultat av rehabiliterande atgirder [48,49]. Eden
och medarbetare, dven dessa i Sverige, fann att invandrare, lg socioeko-
nomisk nivd, lg utbildningsnivé och tungt kroppsarbete var férknippade
med 6kad andel fértidspensionering, oavsett orsaken till denna [46].

Wood och medarbetare fann att ett rehabiliteringsprogram i staten
Western Australia gav 71 procents dtergdng i arbete bland arbetare med
engelska som modersmil, men endast hos 41 procent av invandrare
med annat primirsprak 4n engelska [184]. Hewson och medarbetare
fann emellertid foga stod for den allmint accepterade uppfattningen
om invandrares sirstillning i detta avseende [76]. Enligt Hewsons stu-
dier kunde det mesta av den 6kade olycksfallsrisken och simre effekten
av behandling tillskrivas arbetarnas anstillningsférhillanden, deras
remitteringsvigar inom sjukvérden och deras begrinsade forméga att
kommunicera verbalt. Elton och Stanley undersokte i USA ett antal
manliga patienter som hade kronisk smirta och som fick kognitiv
beteendeterapi [50]. De min som hade “anglosaxisk” bakgrund hade en
neutral eller positiv instillning till denna behandling, medan de med
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“europeisk” bakgrund vanligen hade en mera tvekande eller negativ
reaktion. Hos 92 procent av de anglosaxiska” patienterna uppnaddes
en halvering av smirtan medan endast 14 procent av de "europeiska”
patienterna upplevde samma niva av smirtfrihet. Keel studerade situa-
tionen for gistarbetare i Schweiz och fann att det var en kombination
av negativa faktorer som bidrog till uppkomsten av kronisk smirta och
nedsatt arbetsformaga och som kunde utgora allvarliga hinder f6r reha-
bilitering [90,91]. Han drog emellertid slutsatsen, att dessa negativa
faktorer hingde samman med situationen som gistarbetare snarare 4n
med rent kulturella faktorer.

Lindstrom och medarbetare fann i rygghilsoprojektet i Géteborg att
tidig rehabilitering ledde till positiva resultat endast bland patienter
fodda i Sverige [104]. Se Tabell 1. I motsats till dessa fynd fann
Lofvander och medarbetare, som ocksd undersékte rehabilitering av
unga invandrare med kronisk smirta av godartad orsak, att ett for
patienten anpassat rehabiliteringsprogram kunde ge en klar minskning
av antalet sjukskrivna [108].

Volinn [172] har gjort en oversikt av epidemiologiska studier om rygg-
ont frin olika linder, vilka dock alltid medfér metodologiska problem
[43]. I flertalet héginkomstlinder 4r den arliga forekomsten av ryggont
omkring 20 till 40 procent (en siffra som anger varje persons risk att f3
ryggont ndgon ging under ett r). I liginkomstlinder 4r stadsbefolk-
ningens motsvarande siffra likartad, 23 till 35 procent, men landsbygds-
befolkningens endast 7 till 18 procent, trots lantarbetets mer fysiskt kri-
vande karakdir. I lig- och medelinkomstlinder har vissa grupper av
arbetare 1 “skyddade verkstider” en arsprevalens av ryggvirk om 38 till
68 procent. Det finns uppenbarligen minga problem férenade med att
jimfora resultaten av olika studier som giller olika sprikomrdden och
olika kulturer, och det ir svirt att veta om exempelvis de frigor som
stillts var exake likalydande och hur mycket just kulturella faktorer
paverkat de intervjuades svar. Sidana jimforande 6versikter kan tinkas
ge mer information om hur olika grupper beskriver sina besvir in om
befintliga ryggsjukdomar och skador eller neurofysiologiska smirtfor-
hallanden. Det forefaller dock som om urbanisering och snabb industri-
alisering kan vara férknippade med en 6kning av rapporterade problem
med ont i ryggen.
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King och Coles fann markanta skillnader i férekomsten av ryggproblem

hos ungdomar i olika linder [93]. Se Tabell 2.

Skovron och medarbetare undersékte socio-kulturella faktorer i Belgien,
som har tvd-sprikiga och kulturellt olika delar, men med ett gemensamt
sjukvdrds- och socialf6rsikringssystem [158]. I sin analys fann de att
den kulturella tillhérigheten hade svagt samband med uppgifter om
tidigare ryggont (korrigerad oddskvot 1,30; 95 procents konfidensinter-
vall 1,14-1,47) och med en férsta episod av ryggvirk (oddskvot 1,81;
1,37-2,38) men inte med dagligt ryggont (oddskvot 1,0s; icke signifikant).
Forfattarna menar att socio-kulturella faktorer paverkar benigenheten
att beritta att man har ryggont men inte risken for att ryggvirken ska
bli kronisk. I en parallell studie fann de inget inflytande av kulturella
faktorer pd migrin, och de framhéller att sidana faktorer kan tinkas ha
storre inflytande pé ospecifika symtom som ryggont dn pa medicinske
mer vildefinierade tillstind som migrin [162]. En ytterligare analys av
Szpalski och medarbetare av studien om ryggont visade att vissa kultu-
rella faktorer pdverkade personers forestillningar om hilsa och sjukdom
och benigenheten att soka vird, men att det inte fanns ndgon klar skill-
nad mellan de som talade franska respektive hollindska [162].

Burton och medarbetare studerade hollindsktalande sjukskoterskor i
Belgien och Nederlinderna och fann statistiskt signifikanta, men rela-
tivt smd skillnader betriffande psykosociala variabler [25]. De fann
ingen skillnad mellan grupperna i punktprevalensen av ryggont (dvs
andelen av personerna som just vid tidpunkten ifriga hade ryggvirk)
eller i dirav orsakad sjukfrinvaro. De hollindska sjukskéterskorna hade
en mer positiv instillning till smirta, arbete och allmin aktivitet, och
de hade en ligre forekomst av depressiva symtom. Szpalski (personligt
meddelande) menar att denna observerade skillnad kan bero pé de oroliga
forhéllanden som rddde inom sjukvarden i Belgien vid den tidpunkten.

En studie av Carron och medarbetare, som avser en jimforelse mellan
multidisciplinira smirtkliniker i USA och Nya Zeeland, citeras ofta i
detta sammanhang [30]. Man fann att patienternas smirtproblem var
av liknande karaketir i de bdda linderna, men att patienterna i USA
uppgav att de hade mer omfattande kinslomissiga och beteendemissiga
foljder av sin smirta. Bdda dessa grupper var dock starke selekterade
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och hade olika lokala remitteringsménster, vilket gor det omaijligt att
dra nigra generella slutsatser.

Sammanfattning

Nack- och ryggont finns i alla samhillen, men kulturellt olika grupper
forefaller inte uppfatta och reagera pa smirtan pa samma sitt. Alla till-
gingliga studiers resultat talar for att sociala och kulturella attityder och
forestillningar, socialt tryck och social inlirning kan vara bade starka
och viktiga. Attityder till och férestillningar om ryggont, samt de for-
vintningar och de betydelser man ger smirta uppvisar stora skillnader
mellan olika samhillen och forefaller forindras med tiden. Kulturella
faktorer kan inverka p& hur minniskor ger uttryck &t smirta och kins-
lor, pd deras smirtbeteende och huruvida de talar med andra, inklusive
sjukvirdspersonal, om sin smirta. Dessa faktorer paverkar ocksd de sitt
pa vilka minniskor frdn olika kulturer soker vird och reagerar pa
behandling. Det finns emellertid en risk med en etnisk kategorisering
av detta slag. Kulturella monster ir inte konstanta utan forinderliga.
Zborowski fann i sin studie att efterhand som de olika grupperna diri
blev alltmer amerikaniserade indrades deras attityder och beteende-
monster s att de blev lika det omgivande samhillets [189].
Kategoritinkandet bortser ocksd frén de stora variationer som finns
mellan individer i varje grupp betriffande kunskaper om och erfarenhe-
ter av smirta och sjukdom.

Det finns mycket liten kunskap om kulturella faktorers roll vid nack-
smértor dven om de torde vara desamma som de som spelar roll vid ont

i lindryggen.

Trots kulturella faktorers troliga betydelse for ryggont finns inga studier
som klart bevisar vilka delar av det kulturella inslaget, som ir viktigast
eller hur de inverkar och kan paverkas. Genderfaktorer betyder sanno-
likt mycket i all hir diskuterad inverkan av kulturella faktorer, men det
finns inga direkta bevis for detta, vare sig for ont i nacken eller i ryggen.

Familj och socialt stod

Familjen idr samhillets primira enhet, och inom den forsiggir det tidi-
gaste och starkaste sociala inldrandet. Familjen och andra nirstdende
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medminniskor stdr for de mest omedelbara och kraftfulla sociala reak-
tions- och forstirkningsmekanismerna. Det har framférts att familjen
ska betraktas som hilso- och sjukvirdens primira mélgrupp och att av
alla sjukdomsepisoder handliggs 7o till 9o procent utanfér den pro-
fessionella sjukvérden. Hur en person tolkar symtom och hanterar dessa
ar till stor del grundat pa formell och informell ridfrigning av anhériga.

Cobb gjorde en 6versikt dver hur socialt stéd kan dimpa stress och dir-
med bidra till att bevara hilsa [36]. Fér mer 4n 5o ar sedan utvecklade
Cannon [28] och Selye [156] teorin att stress kan stéra den jimvike i
livsprocesserna som hilsan beror pa och pa det sittet orsaka sjukdomar.
Hinkle [77] har sammanfattat forskningsresultaten frin senare tid och
Maes och medarbetare [112] samt Lundberg [111] utvidgade proble-
met stress till nutida forestillningar om hur omgivningens stress kan
paverka uppkomst, utveckling och sjukdomens slutliga férlopp. De
menar att stress dr resultatet av en verklig, eller av personen upplevd,
skillnad mellan omgivningens krav och dennes formaga att klara av
dessa. Foljden av stress bestims av balansen mellan stress och personens
formaga att hantera denna samt det sociala stod som finns tillgingligt.
Dessa forhillanden utgdr den viktigaste delen av den teori som utgir
frin atc arbetets och familjens krav och stéd kan inverka bade pa
omfattningen och konsekvenserna av nack- och ryggproblem.

Flera 6versikter har publicerats om studier rérande kronisk virk och
familjeforhéllanden [21,58,135,170]. Det visar sig att i studier avser
nack- och ryggont, och mycket f undersskningar har gjorts om famil-
jens roll vid akut smirta. Bradley menar att familjen kan tinkas utova
inflytande pa tre site [21]. For det forsta kan familjemedlemmar agera
som modeller for hilso/sjukdomsbeteende, sirskilt nir det giller barn.
Foér det andra kan familjemedlemmar forstirka ett visat smirtbeteende.
Fér det tredje kan fysiska och sexuella 6vergrepp oka risken for utveck-
ling av smirtproblem, men mekanismerna f6r hur detta sker ir oklara.

I flera studier har man antytt att patienter med kronisk smirta ofta till-
hér familjer med 6kad forekomst av bide smirta och sjukdom. Ett
antal studier visar att personer fir smirtor pd samma plats i kroppen
som andra familjemedlemmar. Detta har lett till en teori om att tidig
inlirning i familjen, med familjemedlemmar som modeller, kan paverka
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hur man upplever smirta och hur man beter sig vid smirta under det
vuxna livet. De studier som gjorts om smirta i forhallande till familje-
storlek, fodelseordning och tidig forlust av familjemedlemmar ger dock
inte ndgra tydliga resultat.

Det finns ocksé en omfattande litteratur som handlar om familjens
eventuella roll for att vidmakthilla kronisk smirta. I det avseendet finns
tvd dominerande hypoteser. Enligt den ena kan vissa familjer gynna
uppkomsten av smirta och ha en tillitande och férankrande verkan pa
kronisk smirta och funktionsnedsittning. Enligt den andra kan familjen
tinkas ha en stark beteendeforstirkande verkan. Fordyce var den forste
som tillimpade beteendeteori pd smirta [63]. Han menade att det alltid
finns en stark positiv eller negativ social forstirkningsmekanism, nir det
giller smirtbeteende, och att denna avgdr om beteendet ska fortsitta
eller upphéra. Uppmirksamhet, medkinsla och socialt stod uppmun-
trar individen till att ge uttryck 4t sin smirta och sina kinslor och dir-
med fortsitta med sitt smirtbeteende. En persons benigenhet att beritta
om sin smirta motverkas av att omgivningen bortser frin personens
budskap, avbéjer emotionell kontakt, avstr frin att erbjuda stod och i
stillet forvintar sig att personen ska uppfylla sina sociala iligganden.

Sexuella eller fysiska 6vergrepp har angivits vara en riskfaktor for flera
olika smirtproblem [21] och detta har férknippats bl a med muskulo-
skelettala smirtor, sirskilt ryggvirk. Det har emellertid visat sig svért att
vetenskapligt bevisa ett samband mellan fysiska och sexuella 6vergrepp
och nack- och ryggont. Detta hinger delvis samman med problemen
att kontrollera variabler som missbruksproblem, socialgruppstillhorighet
och utbildningsniva. Etiska, praktiska och andra problem har lagt hin-
der i vigen for prospektiva studier pd omridet. En populationsbaserad
undersdkning har dock relativt nyligen utforts i Sverige. Den aterges i

Kapitel 3.

Den litteratursokning som gjorts hir, om familjens eventuella inflytande
pa nack- eller ryggproblem, resulterade i ett fital artiklar frin senare dr,
dvs efter publiceringen av de studier som refererats ovan [58,135,170].

Balagué och medarbetare undersékte hur skolbarn berittar om sin
smirta [6]. Forskarna fann inte mycket som talade for att familjebak-
grunden paverkar uppkomsten av ryggont, men den forefaller inverka
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pa barnens attityder och deras benigenhet att omtala symtom och
smirtbeteende. Nir barnen vixer upp kan paverkan frin deras jimna-
riga f3 en lika stor eller storre betydelse.

Hasvold och Johnsen undersokte nira 2 ooo vuxna i Norge for att stu-
dera om det fanns konsskillnader betriffande nack—skuldersymtom och
om det méjligen fanns ett inlirt sjukdomsbeteende i familjen [75]. De
fann att kvinnliga anhériga och syskon var de som 1 storst utstrickning
styrde det sitt pd vilket barnen senare i livet gav uttryck at sidana sym-
tom. Pdverkan frin make/maka var jimférelsevis liten.

Feuerstein och medarbetare gjorde en analys av sambandet mellan all-
minna stressfaktorer, familjefaktorer och arbetsmiljs, psykiske illabefin-
nande och smirtupplevelser hos 33 patienter med kroniskt ryggont och
35 matchade friska kontrollpersoner [55]. I en grupp med kroniska
ryggproblem hade man fler problem inom sina familjer och problemen
var starkare associerade med kinslomissiga dimensioner av smirta. Fler
familjekonflikter forknippades med mer smirtproblem och psykisk dis-
harmoni. Hogre grad av oberoende mellan familjemedlemmarna resul-
terade i mer smirta och mindre psykisk disharmoni. Denna studie
antyder att stressmekanismer verkar inom familjen, medan distraherande
mekanismer spelar stérre roll pa arbetsplatsen.

I en studie av Baldwin och medarbetare fann man att gifta min med rygg-
problem var sjukskrivna kortare tid 4n ogifta min och att gifta kvinnor
var sjukskrivna lingre tid dn bade ogifta kvinnor och ogifta min [7].

Naidoo och medarbetare undersékte ocksé personer med kronisk
smirta och jimférde dem med matchade friska kontrollpersoner [129].
Personerna med smirta hade simre familjesammanhallning och fler
familjekonflikter.

Trief och medarbetare studerade sambanden mellan socialt st6d och
depression hos patienter med kronisk ryggvirk [169]. De som ansig sig
ha jimf6relsevis bra socialt stdd och goda familjeforhéllanden var signi-
fikant mindre deprimerade. Vid regressionsanalys visade det sig att det
sociala stodet svarade f6r omkring 10 procent av variationen i Becks
score for depression.

ONT | RYGGEN, ONT | NACKEN



I en studie fran Japan, som pagick under tre &r, analyserades effekterna
av socialt stéd hos personer som var 60 ar eller dldre [127]. Studien
visade att praktiskt stod reducerade risken for uppkomst av ryggont,
medan emotionellt stéd okade riskerna for ryggont och minskade sanno-

likheten for tillfrisknande.

Tarsh och Royston intervjuade 35 patienter med kronisk smirta (varav
hilften hade ryggont), som forde skadestindsprocesser och hade “ersitt-
ningsneuros”, dvs hade sin uppmirksamhet starke inriktad pa tankar
om ckonomisk gottgorelse [165]. Forfattarna menar att familjen kunde
spela en betydande roll i sammanhanget, bl a genom en 6verbeskyd-

dande attityd.

Sammanfattning

En stor del av forskningen pé detta omride 4r metodologiskt svag och
manga av resultaten ir inte mdojliga att generalisera [170]. Huvuddelen
av tillgingliga uppgifter giller kronisk smirta i allminhet och inte
specifikt ont i ryggen. Nigra undersokningar giller dock ryggont och
resultaten frén dessa forefaller vara lika de som avser smirta i allminhet.
Det finns inga studier som specifikt giller nacksmirtor, men det finns

4 andra sidan inte skil anta att resultaten hir skulle bli visentligt annor-
lunda. Mycket 3 studier handlar om akut smirta och om patienter i
primirvéirden. Det dr majligt att genetiska faktorer kan ha betydelse for
ryggens fysik och for ryggont, men det finns inga vetenskapliga bevis
for detta.

Trots alla dessa begrinsningar talar tillgingliga data for att familjeinfly-
tande och familjebeteenden kan utéva effekter pd uppkomsten och vid-
makthillandet av kronisk smirta och funktionsnedsittning samt pa
resultaten av behandling.

Stéd i familjen kan ge bade positiva och negativa effekter i samman-
hanget. Det kan frimja antingen hilsoinriktat beteende och fortsatt
arbete eller frimja och forstirka ett sjukdomsbeteende. Sammantaget
visar de studier som finns tillgingliga (se Tabell 3 och 4) att f6r de flesta
personer med ryggont kan ett stéd i familjen vara férenat bdde med
bittre rehabilitering och mindre funktionsnedsittning. Fér en minoritet
av personer med kronisk smirta kan fysiska och sexuella 6vergrepp samt
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uppmuntrande instillning till sjukrollen leda till innu mer smirta och
funktionsnedsittning. Tillrickliga vetenskapliga fakta saknas for en
bedémning av vilken typ av familjepdverkan som ir viktigast, hur den
verkar och hur sidana faktorer mojligen kan forindras.

Socialgrupp

Nir man forsoker mita sociala effekter pa ryggvirk och funktionsned-
sittning anvinds ofta nigon form av social gruppering, t ex féljande
som huvudsakligen ir baserad pa yrke.

Socialgrupp:

| langtidsutbildade yrkesgrupper, som ldkare, jurister och forskare,

Il grupper med nagot kortare utbildning som larare, sjuksk&terskor och smaféretagare,

Il &vriga med yrkesutbildning, indelas i a) icke-manuella yrken, t ex kontorsanstallda
och b) manuella yrken, t ex handelsanstallda,

IV begransat yrkesutbildade, t ex processarbetare i industri och transportarbetare samt

V  yrke utan formell utbildning, t ex grovarbetare, stadare.

Denna socialgruppering blir i sjilva verket starkt uppdelad mellan yrken
som kriver, respektive inte kriver kroppsarbete. Detta kan vara en orsak
till att undersokningen om socialgrupperingens betydelse vanligen ger
tydligare effekter for min dn f6r kvinnor. Den ir ocksé socioekonomisk
och delar in personer efter social stillning, sdsom utbildning, boende
och inkomst, bade f6r min och kvinnor. I vissa undersékningar av soci-
algrupperingens betydelse anvinds mer avancerade indelningssystem,
men iven dessa aterspeglar i allminhet en tydlig indelning mellan
kroppsarbete och annat arbete [3].

Det rader numera stor enighet om att lag inkomst och oférménlig
social situation ir forbundna med simre hilsotillstdnd [3,15,88] och att
detta inte bara giller dodlighet utan alla aspekter pd hilsotillstdnd och
sjuklighet [3,16,88].

De forsta vetenskapliga studierna om eventuella samband mellan social-

grupptillhorighet och ryggproblem gjordes av Gyntelberg i Danmark [71].
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I en studie av Walsh och medarbetare visades att férekomsten av rygg-
ont, funktionsnedsittning och arbetsoférmaga hos min under ett &rs
tid okade ju ligre socialgruppen var [178]. For kvinnor fann man
sidana samband endast avseende funktionsnedsittning. Varken hos
min eller kvinnor fanns dock nigot samband mellan socialgrupp och
risk f6r funktionsnedsittning pga ryggont under livstiden.

Croft och Rigby har ocksd studerat de sociala faktorernas eventuella
inflytande pa ont i ryggen [39]. Hos min féref6ll det enda sambandet
vara okvalificerat kroppsarbete. Kvinnor med ldg utbildning och lig
inkomst hade i stérre utstrickning ont i ryggen, och hos dem f6refoll
detta problem ingd som f6ljd av en simre social situation. Studien
kunde inte besvara vilka aspekter av den sociala miljén, livsstilen, attity-
derna eller beteendet som spelade storsta rollen. Papageorgiou och med-
arbetare fann att ligre social stillning och kinslan av otillricklig
inkomst var starka prediktorer for att personen skulle séka behandling

for ryggvirk [133].

I motsats till dessa studier fann Mason inga samband mellan social-
grupp och forekomst av vare sig ont i ryggen eller funktionsnedsittning
[118]. I Masons studie observerades dock ett tydligt samband mellan
socialgrupp och sjukfrinvaro frin arbetet, i huvudsak mellan kropps-
arbetande och icke kroppsarbetande. Bdde min och kvinnor i de
kroppsarbetande grupperna ansdg i hogre grad att ryggproblemen
berodde pi arbetet. Liknande fynd har erhallits i andra studier, dvs sig-
nifikant fler med kroppsarbete fir problem med ryggont och blir dirfér
sjukskrivna eller fortidspensionerade for detta [37].

Detta monster kompliceras dock av fynd frin andra studier [158,162].
Inga gruppskillnader hittades betriffande livstidsprevalens av ont i ryggen.
Diremot fann man samband mellan ligre socialgrupp och hégre risk
for dagliga ryggproblem, anvindning av smirtlindrande likemedel,
andel rontgenundersékta och andel kirurgiskt behandlade.

Det finns liknande resultat frin studier i USA om betydelsen av lig
inkomst och simre social situation for ont i ryggen. I en stor undersok-
ning fann Reisbord och Greenland att ont i ryggen uppgavs av 13 pro-
cent av akademiker och arbetsledare och 21 procent av industriarbetare
[138]. Vid nidrmare analys visade sig emellertid enbart kén, utbild-
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ningsniva och civilstdnd forbli signifikanta faktorer. I andra studier har
man visat att socialgruppstillhorighet har stérre samband med vad som
sker sedan en person fitt ont i ryggen 4n vad som leder till problemet. I
en stor befolkningsundersokning av hilsotillstdnd och levnadsférhallan-
den i USA fann man att nir personer slutade yrkesarbeta av hilsoskil
(inte enbart f6r ont i ryggen) fanns ett samband med lig familjein-
komst, 1&g utbildningsniva, dalig arbetsmilj6 och tilltagande alder 6ver
45 r [32]. Volinn och medarbetare fann ocksd att vissa socioekono-
miska faktorer som arbetslshetsnivén, andel socialbidragstagare och
inkomsten per capita svarade f6r ungefir en tredjedel av variationen
mellan olika regioner betriffande ersittningsansprak for ont i ryggen
[174]. Man visade ocks3 att tre socioekonomiska faktorer paverkar ris-
ken att fi kroniska ryggbesvir, nimligen alder, inkomst och brist pa
familjestod (personer som var dnka/dnkling eller skilda och inte hade

barn) [173].

Bradley och Ibanez har undersokt de socioekonomiska riskfaktorernas
eventuella betydelse f6r muskuloskelettala problem éverhuvudtaget —
alltsd inte enbart ryggproblem [5]. De fann att dessa riskfaktorer var
visentligen desamma, antingen nedsatt arbetsforméga berodde pd ont i
ryggen, pa andra muskuloskelettala problem eller pd effekter av sjukdo-
mar av annat slag. Ligre inkomst var férknippad med mer av handi-
kapp, men detta samband var svagare om orsaken var ont i ryggen in
di det gillde reumatiska eller andra sjukdomar.

I Sverige har en formaliserad indelning i socialgrupper inte anvints i
offentlig statistik sedan 1960-talet men faktorer som utbildningsniva,
typ av arbetsuppgifter, ekonomisk nivd och levnadssituation i vrigt
kvarstdr [3,88]. En relativt ny studie visar att vissa "ligre” socioekono-
miska grupper kan uppvisa dubbelt s& hdg sannolikhet for att soka
likare for nytillkommet ryggproblem in hégre socialgrupper [79].
Siffrorna var dock inte statistiskt signifikanta och vid nirmare analys
forsvann effekten av socialgruppstillhorighet.

I en studie fran Finland fann man att familjens socioekonomiska status
under uppvixttiden inte hade ndgot samband med frekvensen av nack—
skuldervirk eller ont i ryggen under det vuxna livet [171].
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Sammanfattning

De studier som utforts rorande eventuella samband mellan socialgrupp
och ont i ryggen visar motsigande resultat, och ett eventuellt sddant
samband ir troligen svagt. Det finns dock resultat som starkt och sam-
stimmigt pekar pd att ont i ryggen medfor mer omfattande arbetsofér-
madga hos personer i ligre socialgrupper. Sambandet ir tydligare for
min dn f6r kvinnor, sirskilt nir det giller kroppsarbete.

Socialgruppering ir emellertid en oprecis indelning som ir férknippad
med ett stort antal sociala, utbildningsmissiga, ekonomiska, livsstilsrela-
terade och psykosociala inflytanden med tillhérande sociala attityder
och beteenden. Alla sddana faktorer kan tinkas influera pé arbetsofor-
madga vid ont i ryggen. De skillnader som observerats i olika studier kan
vara mer relaterade till den sociala situationen 6ver huvudtaget. Det ir
oklart exakt vilka faktorer i en sdmre social situation, som betyder nigot
for bdde uppkomst och férlopp av ont i ryggen.

Det finns ingen studie om socialklass och nackvirk.

Utbildning

Minga studier i olika linder har givit samstimmiga resultat om att ont
i ryggen ir vanligare hos personer med ligre utbildning. I ndgra fi stu-
dier har man dock fitt andra resultat. Ett flertal undersskningar visar
ocksd att det finns ett samband mellan lag utbildning och ckad arbetso-
formaga vid ont i ryggen. I manga av dessa studier understryker man
sambandet mellan socialgrupp, utbildning och tungt kroppsarbete, men
i fi av studierna gors ndgot forsok att analysera dessa sammanhang.

I en omsorgsfullt gjord studie av Mikeld konstaterade denne att lig
utbildning helt enkelt var ett indirekt métt pa tungt arbete, stress och
arbetsskador [113]. I en lika noggrann undersokning fann emellertid
Deyo och medarbetare att utbildningsnivan inte hade ndgot samband
med ryggont [42]. Viikari-Juntura och medarbetare gjorde en av de f3
langtidsundersokningar som utforts pi omradet och fann inget sam-
band mellan 4 ena sidan intelligens eller socioekonomiske status under
uppvixttiden och & andra sidan ryggbesvir senare i livet [171]. Dionne
och medarbetare, som gjort en tvddrig studie av utbildningsnivin i rela-
tion till nedsatt arbetsférmaga pga ryggbesvir, fann att personer med
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kortare utbildning drabbades av mer arbetsoférmaga pga ryggont in de
med lingre utbildning [44]. Arbetsoférmdgan minskade ocksd mer hos
de personer som hade lingre utbildning efter tva ars uppféljning.
Forfattarna diskuterar tinkbara forklaringar till sambanden och anser
att yrkesrelaterade och psykologiska faktorer ir viktigare som orsaker till
arbetsoforméga in tillgingen till och utnyttjandet av sjukvird. Straaton
och medarbetare fann likasd att hgre utbildningsniva var férknippad
med signifikant bittre resultat av rehabilitering for ryggont [160].

Arbetstillfredsstallelse

Det finns omfattande vetenskaplig bevisning for att arbetstillfredsstillelse
och vissa psykosociala aspekter pd arbete har samband med 6kad sjilv-
rapportering av nack- och ryggbesvir. Inga identifierade biologiska
mekanismer kan dock forklara hur psykosociala faktorer pd arbetsplatsen
skulle kunna orsaka ryggvirk, och inte heller finns ndgra bevis for ett direke
sddant orsakssamband. De data som finns giller hur personer omzalar
att de har ryggvirk och vad de gér dt problemet. Sambanden bér upp-
fattas som psykosociala pdverkande faktorer snarare 4n som orsaksfaktorer.

P4 1970-talet talade flera skandinaviska undersékningar for att personer
med ryggvirk anger signifikant ligre nivéer av arbetstillfredsstillelse.
Amnet fick sedan betydligt storre uppmirksamhet efter undersskningen
vid foretaget Boeing utférd av Bigos och medarbetare [13]. Man fann
dir att uppgiften; “nistan aldrig uppskattade sitt arbete” var en av de fi
faktorer, som medforde hog sannolikhet for att drabbas av ryggskada
nigon ging under de féljande fyra dren. Fastin detta fynd utfoll med
hég statistisk sikerhet (p<0,001) pga det stora antalet undersokta indi-
vider var sambandets styrka inte sirskilt stor: riskkvoten var 1,70
(1,31—2,21), och faktorn kunde bara forklara omkring 3 procent av varia-
tionen. Huvudorsaken till att undersskningen fick s3 stor uppmiirk-
samhet var att manga av dess fynd var negativa for foretaget.

Relationer i arbetet

Cooper och Marshall [38] samt Arnold och medarbetare [2] framhaller
att stress pd arbetet ger symtom inte enbart hos enskilda personer utan
kan ocksd medféra symtom i hela organisationen vilket leder till hog
sjukfrinvaro, hog personalomsittning, daliga relationer mellan ledning
och anstillda, dilig kvalitetskontroll och lig sikerhetsniva.
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Beale och Nethercott har visat att hot om fristillning medforde att en
hégre andel av de anstillda sjukanmilde sig och sokte vird samt att
sjukfranvaroperioderna blev betydligt lingre, sirskilt f6r min och for de
personer som tidigare sillan sokt likare [8]. Clemmer och Mohr under-
sokte den sjilvrapporterade forekomsten av arbetsrelaterade ryggskador
av typ strickning, ryggskador beroende pi slag (yttre trauma) och
arbetsskador som inte gillde ryggen, hos personer i ett oljeborrningsfs-
retag under perioden 1979-8s5 [35]. Sjukfrinvaro for ont i ryggen okade
under perioder av hotande uppsigningar, medan rapporterade rygg-
tramma forblev konstanta. Forfattarna menar att forklaringen troligen
dr att se som den anstilldes reaktion pd tinkbar fristillning och osiker-
het om framtida anstillning.

Hunt och Habeck granskade olika atgirder som vidtagits av foretagsled-
ningar for att reducera kompensationskrav for ryggskador och nedsatt
arbetsférmdga [82]. De fann att atgirder av ergonomisk typ samt
inriktning pa en hilsoskyddande miljs inte var effektiva. De kunde i
stillet leda till negativa verkningar, troligen pga att bedomningen av
arbetsskador bygger pd juridisk partsmotsittning. Diremot fann de att
utbildning i sikerhetsfrigor pa arbetet och aktivt sikerhetsinriktad
arbetsledning samt program for att uppmuntra dterging i arbete var
mest effektiva dtgirder, dirfor att de formodas leda till bittre relationer
mellan den anstillde och dennes arbetsgivare eller arbetsledare. Flera
andra forfattare har understrukit vikten av goda relationer mellan den
anstillde och dennes arbetsgivare, arbetsledare och arbetskamrater.
Omsesidig respekt och fortroende samt samarbete och stod tycks vara
viktiga faktorer, liksom regelbundna kontakter som forstirker den
anstilldes kinsla av att vara virdefull. Det ir en allmin uppfattning att
goda relationer pd arbetet okar sannolikheten for framgingsrik rehabili-
tering och atergdng i arbete.

I en litteraturdversike av studier rérande funktionsinskrinkning pga rygg-
virk inom flygvapnet i England, visades att goda férhallanden mellan
arbetsgivare och anstilld och méjligheterna att ge sirskilt anpassade
arbetsuppgifter minskar sjukfrénvarons omfattning [126]. I en annan
studie visades att om man har méjlighet att dtergd i mindre tungt arbete
och med firre arbetstimmar 6kar visserligen benigenheten att dtergd i
arbetet pa kort sikt men det férindrar inte sjukfrnvaron pé lingre sike [7].
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Att modifiera arbetsredskap och liknande visade sig inte ha nigon bety-
delse vare sig pa kort eller lang sikt i denna studie. Loisel och medarbe-
tare i Quebec undersdkte detta mer vetenskapligt i en randomiserad
studie som gillde patienter som varit sjukskrivna mer 4n fyra veckor for
ryggvirk [109]. De visade att en kombination av medicinska dtgirder
och f6rindring av arbetssituationen var det mest verksamma f6r att
gynna dtergang i arbete och att det var dtgirderna pé arbetet som sva-
rade for huvuddelen av resultaten. Atgirderna p4 arbetsplatsen bestod
av uppfoljning av personens tillstind samt yrkesmedicinsk och ergono-
misk bed6mning som innefattade en virdering av situationen pa arbetet
dir foretridare for bade fackforening och foretagsledning deltog. Parterna
enades om vilka ergonomiska tgirder som skulle vidtas for att gynna
personens dtergdng i arbete och minska risken fér nya problem [109].

Robertson och Keeve analyserade framstillningar om arbetsskadeersitt-
ning frin anstillda vid tre industrier i olika delstater i USA under peri-
oden 1973-80 [140]. Antalet krav pa ersittning varierade mellan indus-
trierna, men denna variation var inte relaterad till nigra karakteristika
for de anstillda personerna eller till den grad av risk som foreldg vid
varje fabrik. I stillet kunde skillnaderna huvudsakligen férklaras av att
antalet ansokningar 6kade om ersittningsnivdn hojdes snabbare dn
inflationen. Vidare pévisades att inspektioner, utférda av den amerikan-
ska arbetarskyddsmyndigheten, medférde en minskning av antalet
objektivt pavisbara arbetsskador under det foljande dret, och dven en
signifikant minskning av antalet arbetsdagar som gétt frlorade pga
arbetsskada. Denna effekt av inspektioner forblev statistiskt signifikant
dven di man korrigerade for forindringar i ersittningsbeloppen. Under-
sokningen gillde alla former av arbetsskada, inte endast ryggskador.

I en jaimférande studie av tvd behandlingsprogram f6r patienter med
kronisk smirta — varav det ena innefattade ridgivning specifike inriktad
pa dterging i arbete — fann man att 60 procent av de patienter som fick
ridgivning om 4terging i arbete faktiske terupptog sitt arbete, jimfort
med 25 procent av de patienter som fick liknande behandling men utan
denna typ av paverkan [31]. I en annan studie lit man arbetsledare
ringa upp de arbetare som var sjuklediga for ryggvirk och siga: "Hur
mar du? Vi tinker pd dig. Du ir en visentlig del av arbetslaget. Ditt
arbete ir viktigt, och det vintar pd dig”. Denna enkla &tgird min-
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skade andelen som var arbetsoférmégen under lang tid frdn 7,1 till 1,7
procent [183].

Sammanfatining

De begrinsade data som finns frén studier pd detta omrade talar for att
relationerna pa arbetsplatsen kan paverka sjukfrinvaron och antalet
anmilningar om ryggskador.

Arbetsloshet

I dagens visterlindska samhille har arbetet, i form av avlonad anstill-
ning, en avgorande plats i de flesta minniskors liv. Arbetets primira
dndamal ir visserligen att ge f6rsérjning och ekonomisk trygghet, men
arbetet ger ocksé social samvaro och identitetsupplevelse.

Arbetsldshet kan orsaka forlust av alla sociala och kinslomissiga fordelar
med yrkesarbetet och underminera en persons sociala position och
status. Att bli bidragsberoende medfér inte sillan minskat socialt virde,
forlust av respekt och isolering. Det dr inte forvinande att arbetsloshet
orsakar pessimism, nedstimdhet och en fatalistisk attityd. Arbetsloshet,
fattigdom och sociala forluster kan ocksd medfora dalig kroppslig och
psykisk hilsa och en 6kad risk for sjukdom och fortida déd [88]. I en
mycket stor prospektiv undersokning i Danmark éver en period om tio
ar visades att dédligheten bland arbetslgsa var tva till tre ginger det
normala i alla aldersgrupper [85]. Dédsorsakerna var olyckshindelser
och sjilvmord, alkoholskador och hjirt—kirlsjukdom. I en studie frin
Finland av friska arbetslésa personer visades den relativa risken for for
tidig dod vara férdubblad jimfért med personer som hade arbete [116].
Janlert har pépekat att arbetsloshet medfor ohilsa men att hilsoproblem
okar risken for arbetsloshet [88]. Det kan alltsd finnas ett inslag av hilso-
relaterad selektion da personer blir arbetslosa, men arbetslosheten kan
sedan medféra ytterligare forsimrat hilsotillstdnd. Den finska under-
sokningen gjordes under en period av ganska lg arbetslgshet, men
arbetslsheten i Finland steg sedan snabbt fran 3,2 procent 1990 till 12,4
procent 1992. Martikainen och Valkonen fann att dédlighetskvoten for
min och kvinnor, som for forsta gingen blev arbetslésa 1990, var hogre
4in for de som blev arbetslésa 1992 [117]. Forfattarna forklarar detta med
att sambandet mellan arbetsloshet och hilsoproblem blir svagare, da
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arbetslgshetsnivén stiger; det blir dé en ligre grad av hilsomissig selek-
tion, och arbetslosheten blir socialt sett mer normal”.

Selander och medarbetare analyserade socialférsikringsdata for 915 per-
soner som var sjukskrivna 9o dagar eller lingre i Stockholm under ar
1992 [155]. Av dessa var redan 20 procent arbetslosa, dd de blev sjuk-
skrivna. Sannolikheten for verging till den ldngvarigare ersittningsfor-
men sjukbidrag var cirka tre ginger hogre for de arbetslésa, med sirskilt
hég risk for personer i den yngre gruppen 1639 &r. Inom gruppen
arbetslosa fanns en hogre andel med psykiatriska diagnoser bade for
min (50 procent) och for kvinnor (37 procent). Undersékningen ger
viss information om att det inte fanns nigon skillnad mellan arbetslosa
och 6vriga betriffande andelen sjukskrivna pga ont i ryggen.

Det tycks inte finnas stora skillnader mellan olika grupper av arbetslosa
betriffande forekomsten av ryggvirk (Tabell 10). Det forefaller vara
vanligare bland de arbetslésa att soka likare for ryggvirk. I England
svarar de som ir arbetslgsa och har ont i ryggen f6r nira hilften av det
totala sjukpenningbeloppet f6r ryggvirk. Uppgiften maste dock tolkas
med forsiktighet, eftersom ndgra av dessa sjukskrivna kan ha férlorat
sin anstillning pga ont i ryggen innan de bérjade fi sjukpenning, vilket
forsvarar bedomningen av orsak och verkan. I Tabell 7 4terges data frin
England om ryggsmiirta hos arbetslgsa respektive icke-arbetslosa.

Det finns ett flertal nordamerikanska undersokningar om arbetsloshet
och ryggvirk. Volinn och medarbetare undersokte ett litet omrade i
staten Washington [174]. Man fann att ont i ryggen som ledde till
oférméga att arbeta hade samband bide med arbetsloshetsnivin och med
den andel av befolkningen som fick socialbidrag samt med inkomst-
nivén. Cheadle och medarbetare har gjort liknande iakttagelser [33].

Enterline fann att den totala sjukfrénvaron vid en viss tidpunkt var
omvint proportionell till arbetsléshetsnivan [51]. En genomsnittlig dag
var omkring 7 procent av den yrkesarbetande befolkningen i USA inte i
arbete, detta pga arbetsloshet eller sjukdom. Nir arbetsloshetstalen gick
upp gick sjukfrinvaron ner och vice versa. Brooker och medarbetare
gjorde 1975-93 en liknande undersékning av de makroekonomiska
skeendena (konjunkturcykeln) och sjukskrivning for ryggvirk i den
kanadensiska staten Ontario [23]. Sjukskrivning f6r bade ryggvirk och
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andra muskuloskelettala problem ckade under hogkonjunktur och gick
ner under lagkonjunktur, dvs i omvind relation till arbetslosheten.
Sambanden blev nigot tydligare, om man beaktade bide den aktuella
arbetslgshetsnivin och siffran for de féregdende tre manaderna. Liget
var likartat i olika sektorer av industrin.

Thomason fann att en vixelverkan mellan hojda arbetsskadeférméner
och arbetsloshetsnivan paverkade 6vergingen frin tidsbegrinsad till
bestdende arbetsoférmaga i det amerikanska systemet [167]. Cheadle
och medarbetare sammanfattade fem undersokningar, inklusive deras
egen, som visade lingre sjukfranvaroperioder i omridden med hog
arbetsloshet [33]. Alla dessa studier giller samtliga orsaker till sjuk-
franvaro. Den pévisade effekten idr dock av begrinsad storleksordning
(oddskvot 0,88; 0,82—0,95).

Sanderson och medarbetare studerade en utvald grupp patienter vid en
ortopedisk ryggmottagning [150]. De fann att bade arbetsloshet och
juridisk ersittningsprocess paverkade graden av funktionsnedsittning
(mitt med "Oswestry Disability Questionnaire”) men att arbetsldshet
hade storst effekt. Av de arbetslgsa hade 79 procent en Oswestry-poing
over 40, vilket bara gillde 40 procent av de som hade arbete. Man kan
emellertid inte sirskilja orsak och verkan i detta sammanhang,.

Att vara frinvarande frin arbetet pga ont i ryggen ir i grunden den

enskildes beslut, som kan tas med eller utan rid eller instimmande frin

likare eller arbetsgivare. Enterline [51] menar att nir en person blir

sjuk dr sannolikheten att han eller hon stannar hemma frin arbetet

storre om situationen medfor:

— Foga risk att forlora anstillningen (detta pga lag arbetsléshet och
arbetskraftsbrist),

— Liten eller ingen ekonomisk férlust (pga bibehéllen lon eller goda
sjukersittningsbelopp) samt

— Liten eller ingen negativ reaktion frin arbetskamrater eller éverord-
nade, en omstindighet som innebir att stérningen av arbetsuppgif-
ternas utférande pga personens frinvaro ir liten eller ingen.

Beslutet att vara sjukfrinvarande forefaller vara beroende av hur till-
talande och ekonomiskt acceptabla alternativen ir. Hogre arbetsloshet
medfor storre konkurrens om de anstillningar som finns och striktare
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urvalskriterier vid anstillningsbeslut. P4 senare ar har ocks3 allt fler
anstillningar blivit tidsbegrinsade, vilket medfér att personer méste
s6ka nytt arbete oftare. Varje grad av psykisk eller kroppslig funktions-
begrinsning, antingen beroende pa &lder eller pd sjukdom, liksom
omfattande tidigare sjukfrnvaro, kan gora det svirare att f3 och behélla
en anstillning dn under tidigare perioder av bittre konjunktur, di det
fanns fler arbetstillfillen. En lindrig funktionsnedsittning kan dirfor f3
en person att anta en sjukroll, trots att denne skulle kunna arbeta utan
att symtomen skulle utgéra ndgot problem. Brooker och medarbetare
diskuterar alternativa hypoteser om hur det ekonomiska klimatet kan
tinkas inverka pa den arbetande befolkningens sammansittning i hilso-
avseende och pd arbetsmiljo, arbetsstress och risken f6r arbetsskador [23].

Under senare decennier har instillningen till funktionshinder forindrats.
Dessa problem har blivit socialt mer accepterade. Den utvecklingen har
fact stdd av samhillelig strivan att forbittra social situation och status
for personer med sddana funktionsstérningar som kan medféra handi-
kapp. Denna utveckling dr av uppenbart virde men medfor emellertid
att det blivit mer acceptabelt f6r en person att identifiera sig som funk-
tionshindrad. Sjukdom och funktionsstérningar kan nu uppfattas som
socialt mer acceptabla dn arbetsloshet. Under samma period har ocksd
smirta blivit accepterad som en grund fér lingvarig funktionsbegrins-
ning med tillhérande sociala forméner [64]. Enterline har uttrycke fol-
jande “ritten att vara hemma frin arbetet, nir man kinner sig dalig,
har blivit en del av en social forindringsvég, som svept dver Europa” [51].

Sjukforsikringsférmanerna ir i ménga fall hogre dn arbetsloshetsersitt-
ning och kan uppfattas medfora ett mindre socialt stigma. Det finns
antydningar om att likare samverkar med sina patienter genom att
utfirda sjukskrivningsintyg av sociala, snarare in medicinska, skil [139].
Chew och May granskade det dilemma familjelikaren stdr infor i en
sidan situation [34]. De framfér &sikten att ont i ryggen kan fungera
som en social resurs for vissa patienter, vilket har betydande implika-
tioner for hur patient och likare agerar vid en konsultation. Forfattarna
pekar bl a pa att kronisk ryggvirk tillater personen att dra sig tillbaka
frin normala sociala plikter och att dessa patienter inser att likaren inte
kan bota dem men ser likaren som en resurs med vars hjilp deras sociala
och ekonomiska inaktivitet kan legitimeras. Vidare framhaller de att
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dessa patienter inser att det finns ett samband mellan psykosociala fak-
torer och smirta och foljaktligen kommer likare och patient i en f6r-
handlingssituation dir de har motstridiga roller [34].

Sammanfatining

Tre langtidsundersokningar under perioder av relativt lag arbetsloshet
(5—6 procent) visar ett omvint forhillande mellan arbetslgshetsnivd och
sjukfranvarosiffror. Ett flertal tvirsnittsstudier visar diremot att i perio-
der eller i omridden med stor arbetsbrist kan héga arbetsloshetssiffror
vara forknippade med okad sjukskrivning och uttag av socialforsi-
kringsforméner. Nir arbetslosheten dr hég och anstillningstryggheten
svag kan en anstilld kinna ett tryck att fortsitta arbeta vid ohilsa vilket
i sin tur kan reducera sjukfrinvaron for ont i ryggen. Nir emellertid
ndgon l6per risk att bli uppsagd eller faktiske forlorar sitt arbete, kan
det framstd som socialt och ekonomiskt fordelaktigt att £ sjukpenning,
vilket givetvis kan 6ka sjukskrivningen for ryggvirk.

Det finns inga vetenskapliga bevis tillgingliga om forhéllandet mellan
arbetsloshet och nackvirk och inte heller om eventuella genderskillnader
i sammanhanget.

Fortidspension

Astrand och Isacsson studerade cirka 400 min vid en svensk pappers-
massefabrik och foljde dem under 22 ar [4]. Sjukfrinvaron i denna
grupp var ldg men 30 personer kom att fértidspensioneras med rygg-
sjukdom som angiven orsak. Uppgifter om ryggbesvir i borjan av studien
visade sig inte kunna frutsiga om fortidspension pga ryggproblem
senare skulle intriffa. Rothenbacher och medarbetare studerade ocks3
faktorer som kan tinkas forutsiga fértidspensionering [145]. De perso-
ner som uppgav sig ha haft ryggvirk eller ischias vid studiens inledning
visade sig ha okad risk f6r senare fortidspensionering (oddskvot 1,6;
1,3—2,1). Om ndgot onormalt konstaterats i ryggen vid klinisk underssk-
ningen var motsvarande oddskvot 1,8 (1,4—2,2), och om det fanns en
tidigare stilld diagnos pé ryggsjukdom blev den 1,5 (1,2-1,8).

I en studie av 453 fortidspensionerade personer fann man att lig utbild-
ningsnivd, tungt kroppsarbete och invandrarstatus var forknippat med
hégre andel fortidspensionerade [46]. I en uppfoljande studie fann man
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att fortidspensionering medforde en forsimring i sjilvbedémt hilso-
tillstind hos min i alla dldrar och hos kvinnor i dldrarna 25—54 4r, men
forbittrat sjilvbedomt hilsotillstdnd hos kvinnor i dldern 55—64 ar [47].
Dessa bidda undersokningar redovisade emellertid inga separata uppgif-
ter om dessa forhallanden relaterade till rygg- eller nackvirk. Ostberg
och Samuelsson fann ocks3 att kvinnor i dldrarna 62—64 4r efter fortids-
pensionering hade ett forbittrat sjilvbedomt hilsotillstind och firre
muskuloskelettala symtom [132]. Dessutom minskade den andel, som
hade ryggbesvir, frin 47 till 31 procent efter fortidspensioneringen. Berg
och medarbetare fann inga signifikanta skillnader i férekomsten av
rygg- eller nacksymtom mellan manliga kroppsarbetare och kontorsan-
stillda vare sig fore eller efter fortidspensionering [10].

I en studie i Finland f6ljdes 476 patienter med kronisk ryggvirk under
fyra tll fem 4rs tid [74]. Cirka hilften av de som beviljades fértidspen-
sion hade ont i ryggen som grundorsak till detta. Hog &lder och vissa
psykologiska faktorer visade sig kunna forutsiga fortidspension, detta
oberoende av om man hade ryggbesvir eller behandlades f6r sidana. I
en studie dir man hilsokontrollerade drygt 100 min i so-drsdldern i
dtta drs tid fann man att bland de som fortidspensionerats fanns en
storre andel personer med forhéjda virden pa blodenzymet gamma-
glutamyltransferas, som ir en indikator pd hég alkoholkonsumtion.
Haégre virden fanns hos de som i storst utstrickning besvirades av
ryggvirk bade fore och efter pensioneringen [114].

Leonesio har gjort en omfattande 6versike av pensionering i USA [103].
Uppgifterna frin 1995 visar en ganska jimn 6kning av andelen pensio-
nerade mellan 55 och 70 drs dlder. Andelen sysselsatta fll frén 81 pro-
cent vid 55 drs alder till 20 procent vid 70 drs dlder f6r min, och frin
62 procent till 11 procent for kvinnor. Det kan vara nigot férvinande
ur ett europeiskt perspektiv att ungefir 7 procent av minnen och 3 pro-
cent av kvinnorna i USA fortfarande yrkesarbetade vid 75 ars &lder.
Efter andra virldskriget uppstod en trend till tidigare pensionering i
USA, men 1995 var den vanligaste pensionsildern inte mer 4n 62 ar.
Mainga manliga familjeférsérjare, som hade arbetat stérre delen av sitt
liv hos en enda arbetsgivare, pensionerade sig bara partiellt under sina
avslutande arbetsar. En fjirdedel av de, som fick ut hel pension, tog
senare annan anstillning. Totalt deltidsarbetar ungefir en tredjedel av
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USA:s medborgare under nigon period i slutet av sin yrkesaktiva period,
i genomsnitt ungefir 20 timmar i veckan under cirka fem ar. En visent-
lig forandring i USA giller de som fortsitter att arbeta viss tid sedan de
fyllt 65 &r. Andelen bland minnen har gitt ner frin 49 procent 1948 till
ungefir 10 procent 1995s.

Leosenio sammanfattade ett antal empiriska undersékningar vilka talar
for att tillgdngen till pension frin allmin socialférsikring dr en bety-
dande faktor vid val av pensionsilder, medan pensionsbeloppets storlek
har en mer begrinsad effekt [103]. Exempelvis kan en hojning av pen-
sionens storlek med 10 procent sinka den genomsnittliga pensions-
dldern med ungefir en manad. Data tyder pd att villkoren i USA:s
socialforsikring ligger bakom det vanliga valet av 62 eller 65 &r som
pensioneringstidpunkt, och att denna pensionsforsikring har sinkt den
genomsnittliga pensionsaldern f6r min med ett flertal ménader. En
tidigare analys i Storbritannien kom till liknande slutsatser [188].
Minniskor pdverkas av ekonomiska faktorer i detta sammanhang, men

dlder, kon och hilsoproblem forefaller ha storre betydelse.

De flesta av de nimnda undersokningarna tar emellertid inte hinsyn till
privata pensionsforsikringar som ir den huvudsakliga killan till pen-
sionsinkomster for en betydande del av befolkningen, och villkoren i en
sidan forsikring kan ha mycket storre effekter. Vidare forefaller de eko-
nomiska studierna pd omridet acceptera hilsotillstindet som en helt
oberoende variabel och de riknar med enkla forhallanden av orsak och
verkan. De underlater siledes att ta hinsyn till de komplexa vixelverk-
ningarna mellan psykosociala férhillanden pé arbetsplatsen, ekono-
miska incitament och hilsoproblem. Alder och hilsotillstind forefaller
nimligen ofta dverskugga de ekonomiska incitamenten vid beslutet att
dra sig tillbaka frin yrkesarbetet.

I en studie av ett stort foretag i USA visades att foretagets pensionerings-
plan bestimde pensionsildern i mycket storre utstrickning dn socialfor-
sikringen [96]. En oversikt av ekonomiska analyser pa omradet visar att
motiven for tidig pension ir méingfacetterade. Se Tabell 8.

Andelen yrkesarbetande kvinnor i USA har stigit frin 28 procent 1940
till 57 procent 1991, och kvinnor utgér nu 45 procent av den amerikanska
arbetsstyrkan. De flesta undersékningar om pensionering har emellertid
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gjorts pd min, och det finns ganska fd studier om pensioneringsbeslut
hos ildre kvinnor. Weaver granskade 13 undersskningar men framholl
att resultaten méste bedomas med forsiktighet pga metodologiska svag-
heter och den begrinsade mingden data, som till stor del ir foraldrade
[180].

I huvudsak tyder emellertid dessa studier pd att gifta kvinnor paverkas
mer av det ekonomiska utbytet av arbete dn av pensionsfdrmanernas
storlek. Detta kan delvis forklaras av bristen pd samband mellan 16neniva
och pensionsniva som giller for manga kvinnor, vilket kan reducera
motivationen for pensionering. Makar kommer ofta till gemensamma
pensioneringsbeslut. Gifta kvinnor har mindre tendens att arbeta efter
det att maken gitt i pension (och vice versa). Familjen, forsorjningsita-
ganden for barn eller forildrar samt makens hilsotillstdnd forefaller ha
liten inverkan. Detta kan synas férvinande, men kan bero pa sinsemellan
motverkande mekanismer: 6kat behov av att kvinnan finns i hemmet
gentemot Skade ekonomiska behov och 6kat intresse av att vara verk-
sam utanfér hemmet. Det finns nistan inga data om hur kvinnors hilso-
tillstdnd inverkar péd deras pensioneringsbeslut. Det finns ocksd mycket
knapphindiga uppgifter om ensamstdende kvinnor, deras pensionerings-
beslut kan tinkas vara mer likartade minnens.

Poole bedémde processen och resultat av pensionering pga ohilsa inom
sex stora organisationer i Storbritannien [137]. Fortidspensionering pga
hilsoproblem forekom hos mellan 20 och 250 per 10 ooo férsikrade per
ar. Antalet fortidspensioneringar steg progressivt frin dldrarna 40—4s ar,
men for tvd av organisationerna dir data kunde delas upp per kon
visade kvinnorna en storre dldersspridning med vissa pensioneringar i
slutet av tjugodrs- och bérjan av trettiodrsdldern. Muskuloskelettala och
littare psykiska sjukdomar var de medicinska orsaker som oftast upp-
gavs. Inom fyra organisationer sammanfoll den vanligaste pensionséldern,
och den vanligaste tjinstgoringstiden vid pensioneringen, med den tid
dir det utfallande pensionsbeloppet blev hogre.

Hobbs undersskte sjukfrinvaro och medicinskt grundad pensionering
inom poliskéren i England och Wales och fann dir ett mycket likartat
monster [78]. Sjukfrinvaronivin var hég, cirka 5,5 procent av arbets-

dagarna, hos bade poliser och kontorspersonal. Fortidspensionering av
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medicinska skil var ocksé vanlig, huvudsakligen grundad pa muskulo-
skelettala problem och stressrelaterade sjukdomar. Aren 1996—97 var
spridningen i pensionering som gjordes pd medicinska grunder mellan
16 och 77 procent. Den stora variationen visar pa skillnader i arbetsled-
ning och arbetsplatskultur mellan olika polismyndigheter. Efterhand
har den medicinskt motiverade fortidspensioneringen minskat frdn ett
genomsnitt pd 59 procent 1991 till 43 procent 1996—97. Orsaken till den
ringa minskningen ir delvis att det inte finns ndgot formellt alternativ,
som mojliggér fortida pensionering frin polismyndigheterna. Det fore-
ligger ocksd problem med att medicinsk fortidspension fir ersitta disci-
plinira atgirder [78]. Férekomsten av medicinskt motiverad fértidspen-
sion visades ocksd ha samband med nivé av intjinad pension. Bourne
gjorde en likartad undersokning av polismyndigheten i London, och
kom till liknande resultat [20].

Poole pipekar att medicinskt motiverad fortidspension inte enbart for-
anleds av sjukdom [137]. Olika organisationer anvinder fortidspensio-
nering — med hilsoproblem som angiven orsak — som ett sitt att avsluta
en anstillning, som en frivillig eller for individen patvingad metod att
16sa dvertalighetsproblem. Detta som ett alternativ till disciplinira
dtgdrder eller som ett sdtt att erbjuda pensionering, som saknar egent-
ligt samband med hilsoproblem. Poole menar att likare kan vara
utsatta for patryckningar och intressekonflikter nir de ska fatta beslut i
drenden av detta slag.

Det brittiska Socialdepartementet gjorde en studie av 1 545 ldngtidssjuk-
skrivna personer [52]. Bland de som var 5o ar eller mer forefoll hilso-
tillstdndet vara endast ett av ett flertal dverviganden som bestimde per-
sonens instillning till att dtergd i arbete. Instillningen till arbete tycks
genomga en dramatisk forindring vid omkring so ars dlder d& personliga
stillningstaganden tillsammans med arbetsmarknadsliget tycks spela en
mer framtridande roll. Denna forindring tycks vara mer av social 4n
biologisk karakeir [40]. Aldre minniskor kan ha svirare att hantera
ryggvirk och att tdla tungt kroppsarbete och sirskilt en kombination av
dessa bdda. Biologiska férindringar i ryggens byggnad och funktion
forefaller bara utgora en del av sammanhanget. Fortidspensionering pga
ryggvirk dr inte begrinsad till de som har tunga arbetsuppgifter. Under
de tvé senaste decennierna, di utnyttjandet av sjukpenning och fortids-
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pensionering for ryggvirk har 6kat markant, finns inga hillpunkter for
en okning av sjilva forekomsten av ryggbesvir, och antalet personer
med tungt kroppsarbete har sjunkit.

Sammanfatining

Resultaten frin ménga av de refererade studierna talar f6r att ryggvirk
bara ir en av faktorerna bakom fortidspensionering pga ont i ryggen,
och att ryggproblemen ofta ir kombinerade med andra sjukdomar, psy-
kologiska aspekter och sociala faktorer. Det idr inte méjligt att med
hjilp av tillgiingliga data avgora den relativa betydelsen av anstillnings-
forhallanden, funktionsstérningar pga ryggbesvir och tidig pensione-
ring. Situationen ir troligen alltid multifaktoriell, och den relativa vik-
ten av olika problem varierar frén person till person. Ont i ryggen och
tillhérande funktionshinder kan bidra till arbetsoférmaga och férlust av
anstillning. De kroppsliga, mentala och sociala negativa foljderna av
arbetslgshet kan vixelverka med och forvirra ryggvirk och funktions-
nedsittning. Det kan finnas sociala och ekonomiska férdelar med sjuk-
penning och medicinskt grundad fértidspensionering. De vanligt fore-
kommande ryggproblemen kan anvindas for att délja dven andra
orsaker till sjukfrinvaro eller fortidspension. P4 basis av tillgingliga data
kan man goéra den sannolika bedémningen, att ryggens egentliga till-
stdnd 4r den minst viktiga faktorn.

Studier om fértidspensionering vid nackvirk saknas.

Arbetsskadeersittning

Det bor forst konstateras att dkta simulering, dvs det fullstindiga kon-
struerandet av symtom som inte existerar, ir mycket sillsynt. De flesta
som uppvisar ryggproblem har en verklig fysisk smirta, men det kan
givetvis finnas skillnader i &sikter om vilken omfattning funktionsned-
sittningen har och vilken sjukskrivningstid som 4r befogad.

F& dmnen som rér ryggvirk har givit upphov till stérre kontroverser in
frigan om ekonomisk kompensation och sekundirvinst. Den vaga ter-
men sekundirvinst giller de ekonomiska, kinslomissiga och sociala f6r-

delar en person kan uppleva som f6ljd av sjukdom eller skada [56,57].

All sjukdom medfor i nigon omfattning sekundirvinst. Sjukdomen kan
utgdra en ursike for undvikande av diverse aktiviteter och leda till 6kat
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socialt stod. For ndgra personer kan sjukdom bli ett kinslomissigt stdd
som hjilper dem att hantera livets problem. En annan grupp ir de som
alltid har klarat sig synnerligen bra, men som da de blir sjuka aldrig
formér att tergd till sin tidigare hogaktiva livsstil. De far da svart ate
anpassa sig och forefaller aldrig kunna komma 6ver det som hint dem.
Detta innebir inte att ndgon av dessa personer konstruerar sin situa-
tion, dvs simulerar. De har verkliga symtom, men de har inte tillricklig
formdga att hantera dem och kan komma att i varierande utstrickning
fortsitta i en sjukroll.

Alltfor ofta fokuseras diskussionen om sekundirvinst pa pengar och
forknippas med simulering eller aggravering (dvs att personen medvetet
overdriver symtomen). Misstankar uppstir om ”legitimiteten” i patientens
symtom. Om behandlingen misslyckas kan patientens sekundirvinst
anvindas som ursikt av den som behandlar. En sddan argumentering
leder dill ett cirkelresonemang och kan avspegla en snedvriden bedém-
ning frin den som behandlar, snarare 4n att det avspeglar nigon sned-
vriden motivation frin patienten.

Diskussioner om sekundirvinst bortser inte sillan frin att denna ofta
balanseras av “sekundirforluster” [56]. Pengar ir bara en del — och tro-
ligen inte den viktigaste — av de sekundira vinsterna och férlusterna av
att utebli frin arbetet och vara sjuk. Férlust av alla andra sociala fordelar
av arbetet, av ekonomisk och social status, och sjilva forindringen, frin
en roll som arbetande till en roll som sjuk, 4r troligen viktigare. For de
flesta patienter har dessa faktorer en storre tyngd dn exempelvis de
kinslomissiga vinsterna. Aven om diskussionen skulle begrinsas till det
ekonomiska, bér man inte verskatta ersittningarnas storlek. Danson
visade att den genomsnittliga ersittningen for temporir total arbets-
oférmaga i den amerikanska arbetsskadeférsikringen varierade fran 63,9
procent av nen 1960 till 67,9 procent 1985 [41]. Nagi och Hadley rap-
porterade att 82 procent av arbetsofsrmdgna personer i USA hade det
ekonomiskt simre vid denna tidpunkt @n nir de hade arbete — 17 pro-
cent hade oférindrade villkor och endast 1,5 procent hade det bittre
som arbetsof6rmégna [128]. Denna situation har inte férindrats.

I Storbritannien har endast ett fital bittre ekonomiska villkor som sjuk-
skrivna 4n nir de arbetar. Hilften av de sjukskrivna fir mindre 4n 5o
procent av sin tidigare nettoldn, och bara en av dtta fir mer 4n 8o pro-
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cent [52]. I ett undersokt patientmaterial var det endast § procent, som
hade det ekonomiskt battre som sjukskrivna for ryggvirk dn som arbe-
tande, och detta fital var i allmidnhet deltidsarbetande eller s lagt
betalda att de hade foga ekonomiska incitament att arbeta 6ver huvud
taget. Den stora majoriteten av personer med arbetsoférmiga pga rygg-
virk har en pa flera sitt simre social situation in nir de arbetade.
Arbetsskadeersittning och andra sociala forméner dr mycket ofullstin-
diga ersittningar for forlust av arbete.

Atskilliga undersskningar har visat att skador som intriffar pa arbets-
platsen leder dill signifikant lingre sjukfrinvaro dn jimforbara skador
som skett utanfor arbetet. Sander och Mayer studerade jirnvigsarbetare
som pga ryggskada var sjukfrdnvarande och atergick i arbete med
begrinsade arbetsuppgifter [149]. De fann att den genomsnittliga frin-
varoperioden efter ryggskada i arbetet var 14,2 manader, jimf6rt med
4,9 ménader for en jaimférbar skada som skett under fritid. Resultaten
var jimforbara f6r de som hade fatt en strickning i lindkorsryggen och
de som opererades. Leavitt undersokte patienter frin ortopediska mot-
tagningar och jimforde 1 373 personer som hade blivit ryggskadade i
arbetet med 417 personer vars skada hade uppkommit pd annat sitt
[99]. Av de arbetsskadade var 23,7 procent sjukskrivna lingre 4n 12
mdnader jimfort med 13,2 procent av de 6vriga. En arbetsrelaterad
skada innefattar emellertid manga andra faktorer 4n utbetalning av
arbetsskadeersittning.

Det mesta av kunskapsmaterialet om arbetsskadeersittning hirstammar
fran studier av ersittningssystemet i USA och i mindre utstrickning
Kanada och Australien. Arbetsskadeersittningen startade i Europa i slu-
tet av 1800-talet, men alla europeiska linder har nu avskaffat den som
helt separat system och integrerat ersittningen i den allminna socialfor-
sikringen. I USA kom den f6rsta arbetsskadelagen i New York 1911,
men inte forrin 1949 fanns motsvarande “"workers-compensation” i alla
delstater. Det finns ytterligare tvé ersittningssystem i USA, nimligen
den federala socialforsikringens handikappersittning samt privata for-
sikringar. Det delstatliga "workers-compensation” ir av typ “no-fault”,
dvs beslut om ersittning ir inte avhingigt av om fel eller forsumlighet
pavisats och ticker omkring 90 procent av alla anstillda.
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Incidensen av allvarliga arbetsskador har inte kunnat noteras under de
senaste decennierna i USA, men sedan 1960- och 1970-talen har antalet
krav pi ersittning for arbetsskador stigit kraftigt [186]. Mellan 1971 och
1991 dkade i USA antalet anstillda som var frinvarande frin arbetet for
arbetsrelaterade skador och sjukdomar frin 3,3 till 4,0 per 100 personer
och 4r, och sjukfrdnvarotiden ckade under motsvarande period frin 48
till 9o dagar per 100 personer och &r [72]. USA:s nationella rad for
arbetsskador har redovisat en 8o-procentig 6kning av antalet ersitt-
ningsansprdk under 1980-talet, med en markant férskjutning mot ska-
dor pd mjukdelar (muskler, bindviv, hud) i form av strickningar, stuk-
ningar m m, samt ryggskador, fastin de sistnimnda som andel bara
okade ldte, frin 29,2 till 31,8 procent [130]. Butler och medarbetare
analyserade dessa forindringar och anser att de till stérsta delen kan till-
skrivas forsikringsbegreppet “moralisk risk”, dvs i detta fall en forin-
drad instillning till utnytgjandet av ersittningen [206].

Miller var en av de forsta som riknade ut att en héjning av arbetsska-
deersittningen till mer 4n 50—55 procent av nettolénen skulle medfora
en okning av antalet begirda ersittningsdagar. Hans rapport till det
amerikanska representanthusets bevillningsutskott citeras fortfarande
ofta [125]. Senare har manga ytterligare undersokningar gjorts, samman-
fattade och analyserade av Loeser och medarbetare [106]. Slutsatserna
ir inte helt samstimmiga. Vissa studier visar inte den nimnda effekten
av ersittningsnivin. Deras syntes av det vetenskapliga material, som
bedomdes ha hogst kvalitet, talar f6r att en 10-procentig 6kning av for-
maénens storlek ger en 8kning av antalet ersittningsansprik pa 1—11 pro-
cent och en férlingning av den genomsnittliga ersittningsperioden med
2—11 procent, vilket innebir en 6kning av frinvaro f6r ryggsmirtor med
tvd till fem dagar. Dessa effekter 4r lika stora for “verifierbara” skador
som frakturer, som for de mera subjektiva mjukdelsskadorna.

Kreuger analyserade data frin en befolkningsundersékning i USA [97].
Han fann att en 10-procentig kning av arbetsskadeersittningens stor-
lek var férknippad med en ungefir 7-procentig 6kning av antalet ersitt-
ningsansprik. Karenstidens lingd (vid den tidpunkten sju dagar eller
mindre i alla delstater) hade en betydande negativ effeke pé antalet
anmilda drenden. En statistisk analys av tidstrender visade att 6kningen
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av antalet ersittningsansprak under 1970-talet timligen vil motsvarade
okningen av forménsbeloppen.

Ruser granskade langtidsdata frin 2 798 tillverkningsféretag och fann
att en dkning av arbetsskadeersittningens storlek 6kade antalet anmal-
ningar for de flesta slag av icke-dédliga skador men var utan effekt pa
skador med dédlig utging [146]. Hogre ersittningsnivéer 6kade ocksd
sannolikheten for att en skada skulle medféra frinvaro frin arbetet.

Meyer och medarbetare utnyttjade ett "naturligt experiment” som
bestod i att tva delstater 6kade det maximala ersittningsbeloppet per
vecka med cirka 50 procent men endast f6r hégavlonade [123]. Tiden
for arbetsoférmaga ckade bland de som kunde uppbira den hojda
ersittningen men forblev oférindrad for de 6vriga. I den ena delstaten
uppvisades en betydande kning av ryggvirk medan ingen forindring
skedde i den andra delstaten.

Hadler och medarbetare studerade sos arbetsskadepatienter och 861
andra patienter som sokte vérd for akuta ryggsmirtor [72]. Arbets-
skadepatienterna beskrev sitt arbete som mer fysiskt anstringande och
en storre andel av dem hade tagit sjukledigt under den foregdende
manaden. Arbetsskadepatienterna hade en lingsammare tillbakaging av
sina symtom, men det fanns ingen skillnad mellan grupperna betriffande
dterkomst av normal funktion eller dterging i arbete. Den lingsammare
forbattringen var inte statistiske relaterad till ryggsmirtans intensitet,
uppfattningen om arbetsuppgifternas tyngd eller vilken vérd som givits.

Carron och medarbetare studerade patienter vid smirtmottagningar i
USA och Nya Zeeland [30]. De kommenterade ocks3 olikheterna i
ersittningssystemen mellan de bdda linderna. Det dr dock oméjligt att
dra nigra vilgrundade slutsatser frén denna studie, eftersom patienterna
var starkt selekterade grupper som kommit till behandling via olika
lokala remitteringsinstanser.

Jamison och medarbetare i delstaten Tennessee bedomde patienter med
kronisk ryggvirk vid en smirtbehandlingsenhet [86,87]. De jimforde
de som fick tidsbegrinsad arbetsskadeersittning med de som hade ritt
till ersdttning utan tidsgrins. Tidsbegrinsad utbetalning tillimpades i
regel i det inledande skedet av behandling efter skadan. Nir det bista
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mdjliga behandlingsresultatet hade uppnétts gjordes en uppgorelse,
varefter inga ytterligare utbetalningar skedde. Obegrinsad skadeersitt-
ning bestod av regelbundna utbetalningar som pégick dnda till dess
personen ansdg sig kunna dtergd i arbete. Undersékningen visade att
patienter med obegrinsad ersittningsperiod anvinde stérre mingd smirt-
stillande medel, visade tydligare smirtbeteende och storre grad av
”symtomdramatisering” enligt likarbedomning. De hade ocksa ligre
sannolikhet for atergdng i arbete. Dessa bida patientgrupper var emeller-
tid helt olika. De som hade ritt till obegrinsad ersittning var dldre och
hade varit ifrin arbetet 18 méinader eller lingre. De tvd grupperna var
alltsd inte jimforbara, och man kan egentligen inte dra nigra slutsatser
betriffande effekterna av de tva ersittningstyperna.

Greenough och Fraser granskade ersittning i form av engdngssummor
enligt arbetsskadesystemet i den australiska delstaten South Australia
[68]. Studien var stark i det avseendet att den innefattade noggrant
registrerade data om medicinska undersékningsfynd och om skadans
svirighetsgrad samt att uppfoljningen efter fyra ar omfattade 96 procent
av personerna. Svagheterna med studien var att patientgruppen var
selekterad — alla behandlades av en och samma likare, man tog inte
hinsyn tll andra arbetsrelaterade faktorer, som kan paverka dterging i
arbete och ingen form av multivariat statistisk analys gjordes. Vid uni-
variat analys (dvs en faktor i taget) fann man bland minnen att endast
49 procent av de som fick arbetsskadeersittning tergick i arbete jimfort
med 89 procent av de som inte fick sidan ersittning. For kvinnorna var
motsvarande siffror 54 och 93 procent. Man undersokte ocksd effekten
av ersittning med en engingssumma, antingen pd den anstilldes initia-
tiv eller genom forsikringsbolagets beslut. Data visade att en mycket
mindre andel av de som ersattes med en engingssumma atergick i arbete
(min 35 procent, kvinnor 46 procent) dn vad som var fallet bland de
som fick regelbundet dterkommande utbetalningar (min 85 procent,
kvinnor 8o procent). Som redan papekats tog undersskningen ingen
hinsyn till andra faktorer, forknippade med arbetet eller med skadan,
som skulle kunna inverka pa beslutet att atergd i arbete. Forfattarna
papekar ocksa att patienterna utgjorde en speciell grupp, som inne-
fattade ett stort antal personer som hade fitt ersittning tidigare eller
som hade pigdende tvister om skadan eller om forsikringsfrigor. Ingen
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av slutsatserna frin denna undersokning kan extrapoleras till att gilla
arbetsskadeersittning i allminhet.

Wood och medarbetare har utfért en av de noggrannaste studierna om
betydelsen av sjilva formen for ersittning [184]. Studien gillde mer 4n
8 000 arbetsskadeirenden i en delstat i Australien. Betalning av en-
gingsbelopp medforde visentligt hogre totala kostnader. Sirskile gillde
detta engingssummor som var grundade pa rittsliga provningar, da
kostnaden okade fyrfaldigt. Engdngsersittning genom andra former av
uppgorelser medforde ocksd 6kade kostnader men inte i samma grad.
De regler som gillde for utbetalning av engingsbelopp omfattade skade-
typ, dterkommande besvir och ersittningskravets utformning. Det dr
inte mojligt att sirskilja effekterna av betalningsformen frin dessa till-
hérande faktorer. Det ir heller inte méjligt att extrapolera slutsatserna
fran det australiska systemet for arbetsskadeforsikring till andra system.
Denna studie gillde for ovrigt alla skadeformer, alltsd inte enbart nack-

och ryggskador.

Thomason granskade 6vergingen frin temporir till permanent arbets-
oférmdga inom systemet for arbetsskadeersittning i delstaten New York
[167]. Han fann tecken pa att de som soker ersittning gor vissa med-
vetna i strdvan att uppnd beslut om permanent arbetsof6rmaga. Ju hogre
ersittning som gavs for permanent arbetsoférmdga, och ju littare det var
att f3 sidan ersittning beviljad, desto mer sannolikt var det att personerna
efterstrivade och uppnédde status som permanent arbetsoférmogna.

Worrall och medarbetare gjorde en matematisk analys av faktorer som
inverkade pa 6vergdngen fran tillfillig till permanent arbetsoférméga
inom arbetsskadesystemen i staterna Massachusetts och Illinois i USA
[187]. Aven hir blev resultatet att formanernas utformning spelade roll,
och att en 6kning av beloppens storlek kunde medfora en betydande
okning av antalet ansokningar om att bli registrerad som permanent
arbetsofdrmogen.

Publicerade kliniska undersskningar av arbetsskadade kan indelas i tvd
grupper. P4 den ena sidan finns smirtspecialister som menar att det inte
rider ndgon skillnad mellan arbetsskadepatienter och andra patienter.
Den andra ytterligheten representeras av vissa medicinska experter i
juridiska processer, huvudsakligen ortopeder, som menar att ménga av
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de ersittningssokande skiljer sig mycket lite frén rena simulanter.
Skillnaden i bedomning tycks ligga bade i att patientmaterialet 4r selek-
terat pa olika sitt och i att bada specialistgrupperna har forutfattade
meningar (bias), men av olika natur.

Rohling och medarbetare har utfért den mest omfattande 6versikten av
den vetenskapliga litteraturen inom detta omrade [141]. De framhaller
emellertid den begrinsningen att flertalet studier hirstammar frin
smirtmottagningar och inte behéver vara tillimpliga pd mer genom-
snittliga ersittningsfall. De fann 32 artiklar som innehéll anvindbara
data om 3 802 patienter som erhillit kompensation for arbetsskada och
3 849 andra patienter som inte erhillit kompensation. De arbetsska-
dade, dvs kompenserade, beskrev genomgiende sin smirta som mer
intensiv, men skillnaden mellan grupperna var liten, cirka 6 procent.
Rohling och medarbetare, liksom en éversikt av Walsh och Dumitru
[179], kom till slutsatsen att resultaten bdde av icke-kirurgisk och
kirurgisk behandling samt smirtrehabiliteringsprogram var simre for
arbetsskadepatienter. Att arbetsskada foreligger tycks fordréja symtomens
tillbakagdng, men uppgifterna om denna effekts storlek varierar mellan
o och 30 procent. Ménga undersokningar visar att det finns mycket
smé skillnader betriffande medicinska undersékningsfynd och bedémd
smirtpdverkan mellan de bida grupperna. Vissa studier antyder att
arbetsskadepatienterna oftare dr deprimerade. For att sitta in allt detta i
sitt sammanhang bor emellertid framhallas, att 75 till 9o procent av
arbetsskadepatienterna uppnar goda resultat av behandling, blir ater-
stillda och atergdr i arbete.

De beskrivna férhallandena ir inte unika for rygg- eller nacksmirtor.
Binder och Rohling visade liknande effekter vid litt skallskada [14].
Deras metaanalys av 17 undersokningar av sammanlagt 2 353 patienter
gav resultatet att patienter som hade ekonomiska incitament i form av
skadeersittning uppgav starkare symtom och mer begrinsad funktions-
forméga.

Ekonomer brukar i sina studier ofta tona ned betydelsen av medicinska
insatser och psykosociala faktorer. P4 liknande sitt har likare i sina
undersdkningar en tendens att forbise ekonomiska och adminstrativa
forhéllanden. Arbetsoférmdga, medicinsk behandling och arbetsskade-
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ersittning dr emellertid starkt knutna till varandra. Det finns inga
"hirda” data om inflytandet av medicinsk behandling pé antalet ersitt-
ningsansékningar och pa ersittningsperiodernas lingd. Det 4r emeller-
tid indé& uppenbart att kliniska beslut har en stark inverkan pi sjuk-
vérds- och ersittningskostnaderna. Detta sammanhang gir emellertid i
skilda riktningar. Gardner och Butler utvidgade sin analys av foreteelsen
“moralisk risk” for att visa hur arbetsskadeersittning inverkar pa sjuk-
véirden [66]. Simmonds och Kumar gjorde en experimentell studie av
69 sjukgymnaster som fick se tre videoinspelade situationer, dir patien-
ter med ryggvirk undersoktes [157]. Sjukgymnastens kinnedom om
huruvida en viss patient fick arbetsskadeersittning inverkade inte pa
dennes bedémning av vad som konstaterades vid undersékningen, men
paverkade diremot bedomningen av prognosen. Detta kan innebira att
sjukgymnaster i sitt arbete lter sin bedémning och behandling péver-
kas av sina dsikter om arbetsskadeersittningens inverkan. Taylor och
medarbetare anser att arbetsskadeersittning t o m kan péverka patien-
tens och likarens beslut om ryggoperation [166]. Frigan om hur ersitt-
ningsincitament péverkar anstillda kriver emellertid ocksé en bedém-
ning av hur de paverkar arbetsgivare, likare och jurister.

Man kan alltfor lite fsrmoda att alla skillnader mellan de patientgrupper
som refererats ovan beror pd den ekonomiska ersittningen, men man
bortser da frin andra omstindigheter som skiljer grupperna dt. Leavitt
papekade att arbetsskadepatienter oftast har fysiskt tyngre arbeten och
att de i stor utstrickning utgdrs av yngre min som har lg utbildning
och tillhér ldgre socialgrupper [100]. En 6verrepresentation av invan-
drare har ocksa konstaterats i minga studier. Personer som drabbats av
arbetsskada utgor dirfor en yrkesmissigt, ekonomiske och socialt avvi-
kande grupp. De medicinska dtgirderna och den rehabilitering de far
avviker ocksd. Dessa skillnader kan ha en mer direkt och betydande
inverkan pa hur symtomen utvecklar sig och pa deras dtergdng i arbete
dn ersittningen som sidan. Det finns dock motsigande resultat om
detta. Dworkin och medarbetare fann att anstillningsforhéllandena
hade den storsta effekten pé resultatet av smirtbehandling och att
arbetsskadeersittning eller tvist om denna inte hade ndgon betydelse
[45]. Sanderson och medarbetare fann att bdde arbetsloshet och arbets-
skadeersittning paverkade funktionsnedsittningen, men att anstill-
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ningsforhdllandena var viktigast [150]. Leavitt visade att arbetets krav
var viktiga, men fann att arbetsskada och tillhérande ersittning medforde
mer lingvarig funktionsstdrning, 4ven om man korrigerade for arbetets
natur [100]. Nagi och Hadley menar att sociala faktorer dr av mindre
betydelse, d& det giller svarare kroppsskador, men att vid lindrigare ska-
dor spelar hégre utbildningsnivé, hogre inkomst, storre forlust av
inkomst, och en stérre forsorjningsbérda en roll for motivationen att
dtergd i arbete [128].

Burns och medarbetare har ocksa redovisat empiriska bevis f6r detta
[24]. Arbetsskadepatienter som inte tidigare ryggopererats och som
hade smirta av lig intensitet svarade lika bra pé ett smirtbehandlings-
program som patienter utan arbetsskada. Det var undergruppen arbets-
skadepatienter med tidigare ryggoperation och héga smirtnivier som
fick diliga behandlingsresultat. Forfattarna anser att detta kan tyda pé
att ménga andra fakeorer ir viktigare 4n ersittningen som sidan.

P4 det hela taget torde arbetsskadeersittningens niva vara en mindre
betydelsefull faktor i beslutet att avbryta arbetet och endast en av flera
faktorer som bidrar till att sjukrollen bibehills (Tabell 9). Som redan
papekats har det skett stora forindringar i instillningen till arbete,
arbetsoférméga och ekonomisk ersittning under de senaste decenni-
erna. Vidare har snabba forindringar skett i anstillningsférhallandena,
med betydligt storre arbetsloshet, okad anstillningsotrygghet och fler
arbetsbyten. Den genomsnittliga anstillningsperioden i USA ir nu
mindre n tre ar. Allt detta har medfért oundvikliga forindringar i
instillningen till arbete, arbetsgivare och arbetsloshet. Dessa forindrade
attityder dr troligen av stdrre vike dn sjilva ersittningsnivan vid arbets-

skada.

Sammanfattning

Majoriteten av de vetenskapliga uppgifter som diskuterats i detta avsnitt
giller arbetsskadeersittning i USA och i mindre utstrickning Kanada
och Australien. Dessa resultat kan vara mindre giltiga f6r andra social-
forsikringssystem.

Det finns inga vetenskapliga bevis for att arbetsskadeersittning 6kar
ryggsmirtor eller paverkar tillstdndet i ryggen. Det rader inget tvivel
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om att ersittningen paverkar vad personer gor nir de har ryggvirk, men
den orsakar inte smirtan eller skapar den situation dessa personer befin-
ner sig i. Ersdttningen ir endast en, och troligen en av de mindre starka
sociala faktorer, som betyder ndgot for om problem i samband med
ryggont uppstir och f6r vad man i sd fall gor for ate bli av med proble-
met. De bista tillgingliga data talar for att en 10-procentig kning av
ersittningsformanernas storlek medfér en 6kning om 1-11 procent i
antalet ersittningsansprak och 2—11 procents okning i ersittningsperio-
dernas genomsnittliga lingd. Uppgifterna om vilken betydelse ersitt-
ningsformerna har, sirskilt regelbunden utbetalning jimfért med
engangsbelopp, ir otillrickliga. Arbetsskadepatienter anger i allminhet
starkare smirta, men skillnaden ir liten. Ménga undersskningar visar
att det foreligger foga skillnad i medicinska undersékningsresultat och
bedémd smirtpdverkan mellan arbetsskadepatienter och 6vriga.
Resultaten av icke-kirurgisk behandling, ryggoperation och smirtrehabi-
litering 4r genomgaende simre hos arbetsskadepatienter, men uppgif-
terna om skillnadens storlek varierar mellan o och 30 procent. For att
ge en helhetsbild dr det viktigt att konstatera att 75 till 9o procent av
arbetsskadepatienterna har goda resultat av medicinsk behandling, blir
bra och atergir i arbete samt att negativa foljder av ryggskadan vanligen
viger betydligt tyngre dn sekundirvinsterna.

Det dr vanligt att dra den slutsatsen att alla dessa konsekvenser ir en
direke effekt av arbetsskadeersittning. Det 4r det inte, utan innebir en
underskattning av andra skillnader mellan grupperna. Arbetsskadade
personer har vanligen tyngre arbetsuppgifter och utgérs i stor utstrick-
ning av yngre min med lag utbildning och i lg socialgrupp samt med
storre andel invandrare. De utgér en pa flera sitt avvikande grupp, som
dessutom ges annorlunda omhindertagande och rehabilitering. Dessa
skillnader kan ha en mer direkt och starkare effekt pa deras problem och
pa mojligheterna att dtergd i arbete dn vad ersittningen som sidan har.

Bristen p& uppgifter om arbetsskadeersittningens effekter pa nackvirk
miste betecknas som f6érvanande och det fital undersékningar som
finns giller huvudsakligen min.

Féljande 6versikeer ger en fordjupad insike i omradet [9,19,22,26,56,
57,121,122,181].
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Rittsliga processer: tvistemal med medicinsk bakgrund

Anekdotisk, klinisk och juridisk erfarenhet visar att somliga personer
som inlett en process for att fa ersittning, i ndgon omfattning forstorar
sina symtom och sin funktionsnedsittning under den medicinska
bedémning som gors f6r processens rikning. I domstolens bedémning
ingdr ddrfor att dessa beskrivningar bedoms tillsammans med annat
bevismaterial sdsom uppgifter om skadans natur och svarighetsgrad, vil-
ken medicinsk vird som sékts och erhéllits, samt objektiva kliniska
tecken pé funktionsnedsittning. Ménga artiklar om arbetsskadeersitt-
ning [t ex 68] innefattar diskussion om de oférdelaktiga verkningarna
av juridiska processer. Undersokningsresultat gillande sddana effekter ir
emellertid mycket begrinsade.

Flera studier om arbetsskadeersittning tar upp de negativa effekterna av
att advokater anlitas for att driva kraven pa ersittning, men i dessa stu-
dier presenteras inga data som kan stédja detta pastdende. Man tar heller
inte hinsyn tll det faktum att behovet av juridisk hjilp faktiskt bottnar
i att det kan finnas olika bedomningar av omstindigheterna vid olycks-
hindelsen, ersittningsanspraken eller funktionsnedsittningen. Flera
undersdkningar om arbetsskadeersittning utvecklar diskussionen till att
avse dven andra negativa effekter av rittsliga processer [27,30,68,101].
Det finns emellertid inga fakta i dessa publikationer f6r att dra slutsatser
om rittsliga tvisters roll i sammanhanget.

Schutt och Dohan f6ljde upp 67 patienter under 6 till 26 manader efter
olycksfallsskada pd nacken [151]. De fann ingen skillnad i andelen med
bestdende symtom mellan de som hade pigdende process, de som hade
avslutat en process och de som inte tagit upp rittslig tvist. Hohl efter-
undersokte 146 patienter, som tidigare fitt mjukdelsskador i nacken vid
trafikolyckor och fann att juridiska omstindigheter inte inverkade pd
hur stor andel som var symtomfria efter fem &r [80]. Av de som fitt
sina skadestdnd utdémda inom sex manader var det fler som blev sym-
tomfria 4n av de vars processer pagick lingre tid. Detta kan dock dter-
spegla det faktum att lindrigare fall med snabb férbittring helt enkelt
kunde avgoras snabbare. Norris och Watt fann att tvistemal var for-
knippade med mer ihallande symtom efter pisksnirtskada i nacken,
men fann ocksd att det var de allvarligaste fallen som i stérre utstrick-
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ning gick till domstol [131]. Gore och Sepic fann att pagiende eller
avslutad rittstvist inte hade nigon inverkan pa resultatet av operation

pa halskotor efter en nackskada [67].

Peck och medarbetare jaimférde smirtbeskrivningar, som gillde tva
grupper av arbetsskadepatienter (inte enbart ryggskador) 105 personer
som forde rittslig process om sin olyckshindelser och 103 som inte
gjorde detta [136]. Gruppernas sammansittning var likartad i friga om
personer, typ av arbete och skadetyp. Undersskningen visade ingen skill-
nad mellan grupperna i smirtintensitet, smirtbeteende eller utnyttjande
av sjukvird. Mendelson jimférde 47 patienter med kronisk ryggvirk
och pdgiende ersittningsprocess med 33 likartade patienter, som inte drev
process [120]. Han fann inga skillnader betriffande smirtbeskrivning
eller psykiska storningar. Guest och Drummond jimférde tva grupper
av patienter med kronisk ryggvirk, en grupp som fortfarande fick ersitt-
ning utbetald och en vars ersittningsférfarande avslutats [69]. De note-
rade inga skillnader i smirtintensitet, men diremot hdgre niva av &ngest
och depression hos de som hade oavslutad ersittning. Tyvirr undersoktes
i dessa projekt inte det medicinska slutresultatet eller aterging i arbete.

Sanderson och medarbetare fann att patienter vid en kirurgisk ryggmot-
tagning hade hogre grad av funktionsnedsittning om de hade pagiende
rittsprocess [150]. Deras uppmitta funktionsnedsittning (Oswestry
score) var 32,4 1 jimforelse med 26,6 f6r de som inte processade.
Skillnaden var emellertid inte statistiske signifikant, och som tidigare
noterats rorde det sig om en starke selekterad patientgrupp, vilket inte
medger att man sirskiljer orsak och verkan.

Tait och medarbetare analyserade olika samband f6r patienter med kro-
nisk smirta vid en smirtmottagning [163]. Patienterna utgjordes av 99
som var i arbete, 15 arbetade och férde process, 53 fick arbetsskadeersitt-
ning och 34 fick sidan ersittning men drev ytterligare process. Processande
patienter angav starkare smirta och hogre grad av funktionsstdrning
samt hade storre psykiska problem in 6vriga. De som fick arbetsskade-
ersittning hade mindre uttalade psykiska besvir in kontrollpersonerna.
Férfattarna menar att en rittstvist kan tinkas fungera som en ”coping-
strategi” for personer som ir psykiskt pligade av partsmotsittningar i
ett system for arbetsskadeersittning.
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Solomon och Tunks undersskte patienter vid en mottagning for kronisk
smirta, flertalet av dem hade ryggsmiirtor [159]. Av dem drev 80 pigiende
rittsprocess, antingen ersittningsprocess mot arbetsgivaren eller annan
skadestdndsprocess. De jimfordes med 47 patienter, som inte drev
process. Multivariat analys visade, att juridisk process forknippades med
depressiva symtom men den var inte relaterad till mingden likemedel
som anvindes, inte heller till den tid som tillbringades i vila eller till
dtergdng i arbete.

Trief och Stein studerade 81 patienter med kronisk ryggvirk i samband
med en sex veckor ling period av beteendeterapi [168]. De patienter
som tagit ut stimning for sin ersittning visade en mer begrinsad for-
bittring betriffande psykiska besvir och beteende.

Talo och medarbetare studerade 6o patienter med kronisk smirta, som
var inlagda pa ett smirtbehandlingscentrum i Finland [164]. De som
processade om arbetsskadeersittning jimfordes med de som hade rest
andra skadestdndsansprak, och de som hade pigiende rittstvist jim-
fordes med de som hade avslutad sddan. Det fanns en tendens till att
arbetsskadepatienterna i mindre utstrickning atergick i arbete, men
detta nddde inte statistisk signifikans. Pdgiende eller avslutad process
gav ingen skillnad.

Gallagher och medarbetare fann att varken arbetsskadestatus eller ritts-
tvist paverkade dterging i arbete hos 92 arbetslgsa patienter vid en rygg-
mottagning. Detsamma gillde 77 patienter som sokt socialbidrag [65].

Det finns en myt, som ofta tillskrivs Miller [124], vilken har vunnit
tilltro hos ménga likare och jurister. Den gar ut pa att si snart ersitt-
ningsprocessen avslutats, blir minga personer "botade av ett domslut”.
Symtomen och funktionsnedsittningen skulle alltsd gd tillbaka och per-
sonerna borde atergd i arbete. Mendelson sammanstillde ett stort antal
internationella studier, som visar att detta inte ir sant [121]. Aven om
domstolsprocesser kan forvirra symtom och funktionsstérningar ir situ-
ationen — dé saken slutligt avgjorts, ofta efter flera &r — kliniskt och
socialt stabiliserad och undergir vanligen ingen dramatisk forindring.
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Sammanfattning

Denna litteraturgenomgéng fann begrinsade och motsigande uppgifter
om rittstvisters betydelse. De flesta undersskningar som gjorts giller
selekterade patientmaterial med remitteringsvigar av speciell natur. Det
dr darfor svart att generalisera resultaten. Det dr majligt att en rittspro-
cess kan paverka beskrivningen av symtom, funktionsstérning och den
kliniska bilden i sammanhanget, men processen tycks inte ha nigon
storre effekt pd smirtintensitet och psykisk paverkan vid normal likar-
bedomning. Tillgingliga data oméjliggér en bedémning av i vilken
utstrickning rittsprocesser paverkar det medicinska slutresultatet, funk-
tionsnedsittningen eller formdgan att dtergd i arbete.

Sammanfattning

Malsittningen med detta kapitel har varit att gora en 6versike 6ver litte-
raturen om sociala faktorers roll for virk i nacken och ryggen och funk-
tionsnedsittning orsakad dirav. Sociala faktorer har definierats som
“yttre inflytanden pd individen hirrérande frin relationer till och inter-
aktioner med andra personer, antingen som individer, som grupper eller
kollektivt som hela samhillet”.

Over 6 000 titlar identifierades genom sokning i databaserna Medline,
Embase och PsycLit och i forfattarnas egna publikationslistor samt
genom granskning av artiklar som citerats. Kapitlet bygger pé ett urval
av cirka 200 studier, teoretiska artiklar och 6versikter. Litteraturen har
indelats i olika imnesomréden for att belysa vilket inflytande som fol-
jande faktorer kan ha nir det giller ont i ryggen, kulturen, familjen,
socialgrupp, utbildningsniva, arbetstillfredsstillelse, arbetslshet, for-
tidspension, arbetsskadeférsikring och skadestdndsprocesser.

Det rider knappast ndgot tvivel om att sociala faktorer influerar pa
bide symtom pd och attityder till smirta och funktionsnedsittning vid
nack- och ryggvirk. Detta betyder emellertid inte att smirtan och funk-
tionsnedsittningen ir overklig. Den beror pa en fysisk orsak i nacken
eller i ryggen.

De sociala influenserna dr komplicerade och vixelverkande, svara att
definiera, innu svarare att mita, och till detta kommer att de kanske
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kan eller inte kan férindras. Det mesta av bevismaterialet om sociala
effekter har l3g vetenskaplig kvalitet. Det giller dessutom nistan uteslu-
tande ont i ryggen och i mycket liten utstrickning ont i nacken, dven
om sammanhangen i princip bor vara likartade. Kénens roller ir olika,
men studier om hur detta inverkar pé ryggproblem saknas.

Det finns omfattande bevisning som dock ir vetenskapligt svag, for att
sociala forhallanden paverkar rygg- och nackvirk, smirtbeteende, funk-
tionsnedsittning, sjukfrinvaro och fértidspension. Vissa av dessa effek-
ter kan vara mycket starka och i vissa situationer kan de vara viktigare
in nigon kroppslig forindring i rygg eller nacke. P4 grundval av det
faktamaterial som finns — och med beaktande av svagheterna i en stor
del av det — torde det viktigaste sociala inflytandet finnas i attityderna
till arbete, till ryggvirk och dess samband med arbete, till sjukfrinvaro
och sociala forméner. Fakta om vilka attityder och férestillningar som
ar viktigast, hur de verkar och hur de kan péverkas dr dock mycket
begrinsad.
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Tabell 1 Relation mellan invandrarstatus och resultat av tidig aktiv rehabili-

tering i Goteborg [104].

Fodda i Sverige Fodda utanfor Sverige

Rehab-grupp | Jimforelse- | Rehab-grupp |Jamférelse-
grupp grupp

Sjukskrivnings-dagar | 208+/-195 367+/-282 | 341+/-278 339+/-273

p = 0,0001 NS

Fortidspension 9% 32% 31% 26%

Tabell 2 Andel (procent) av ungdomar i olika Idnder som anger ryggvdrk [93].

Alder 10 ar 13 ar 15 ar
pojkar flickor pojkar flickor pojkar | flickor
Land
Finland 1 2 1 1 2 3
Polen 2 3 2 4 2 5
Osterrike 3 3 5 8 8 8
Skottland 4 5 6 8 9 10
Spanien 4 8 5 9 7 12
Wales 5 8 6 9 8 13
Norge 3 3 5 10 10 13
Ungern 4 5 4 8 6 14
Kanada 8 8 12 14 12 16
Belgien 7 7 8 13 9 22
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Tabell 5 Relation mellan ryggvdrk och socialgrupp [178].

Main Kvinnor

Socialgrupp -1l (%) | IV=V (%) -1l Iv=-v
Forekomst
Ryggvark under ett ar 23 42 ingen trend

under livstiden 51 65 ingen trend
Funktionsstérning | under ett ar 29 8,1 1,9% 6,2%
pga ryggvark

under livstiden ingen trend ingen trend
Arbetsoférmaga | under ett ar 5,6 13,9 ingen trend
pga ryggvark

under livstiden 22,3 38,5 ingen trend

Tabell 6 Socialgrupp och tidig pensionering (baserat pd data fran
Consumers’ Association 1985 [37]).

Socialgrupp Andel % som angav sig ha slutat
arbeta i fortid pga ryggvirk

-l

1l

V-V 1

Tabell 7 Relationen mellan ryggvirk och arbetslshet (baserad pd data frén
Mason 1994 [118] och fran brittiska socialdepartementet).

I arbete (%)|Arbetslosa (%)

Forekomst av ryggvark

vid undersokningstidpunkten 11 9
under ett ar 37 42
under hela livet 65 62
Medicinsk behandling for ryggvark under senaste aret 13 20
Sjukskriven for ryggvark under de senaste 4 veckorna 1 20
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Tabell 8 Motiv fér pensionsplan fran arbetsgivare [70].

Den anstilldes motiv Inflationssdkrad pension
Bekvamlighet

Forsdkring mot nedsatt funktionsférmaga

Arbetsgivarens motiv Att kunna planera pensionsavgéngar
Att reducera personalomsittningen

Incitament for okad produktivitet

Resultat av interaktion mellan Pensionssystemens struktur och villkor
utbud och efterfragan Pensioneringsmonster
Loneforhandlingar

Arbetsmotivation

Tabell 9 Socioekonomiska faktorer som diskuteras i samband
med arbetsskadeersdttning.

Arbetets krav

Arbetsmiljo

Mojlighet att fa anpassade arbetsuppgifter
Inkomst

Anstallningstrygghet
Befordringsmajligheter

Pension

Naturlig avgang

Tillgdng pa arbete

Ersdttningens storlek
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Tabell 10 Verkningar av arbetsskadeersdttning pa ryggvark.

Effekt av ersdttningens
storlek pa antalet
ersattningsansprak

Effekt av ersdttningen
pa resultat av operation

Effekt av ersdttningen
pa resultatet av
rehabilitering

Det finns inga bevis for att tillgangen till arbetsskade-
ersdttning okar forekomsten av arbetsskador.

En 10-procentig hojning av ersattningsnivan ger 1-11
procents 6kning av antalet krav pa ersdttning.

En 10-procentig hdjning av ersattningsnivan ger 2—11
procents okning av ersattningsperiodernas langd.
Ovanstaende giller "verifierbara” skador som frakturer
lika mycket som mer subjektiva mjukdelsskador.

Arbetsskadepatienter har simre utsikter att fa ett gott
resultat av ryggoperation.

Detta resultat har kritiserats eftersom:

—dessa man ofta har fysiskt tyngre arbeten

—de kan ha fatt éverdrivet aktiv kirurgisk behandling
Trots ovanstaende atergar 75% av personerna

till sitt tidigare arbete.

Arbetsskadepatienter reagerar i mindre utstrackning
pa smartbehandling och rehabilitering.

Detta resultat har kritiserats eftersom:

—det finns metodologiska svagheter i ménga av dessa
undersokningar. De ar ofta utforda pa ett litet antal
starkt selekterade patienter med daligt angivna diagnos-
tiska kriterier. Uppfdljningen ar dalig. Andra faktorer
sasom arbetets krav har inte tagits i beaktande.
—skillnaderna ar sma

Trots ovanstaende ar det manga arbetsskadepatienter
som faktiskt har god nytta av behandlingen.
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