3. Psykologiska faktorers betydelse
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Inledning

Rygg- eller nackvirk paverkar inte bara funktionsférmégan utan kan
ocksa ge upphov till oro och dngest, dngslan och nedstimdhet, vilket i
sin tur kan forstirka upplevelsen av smirta. Ett vilkidnt exempel pa detta
dr att oro infor tandlikarbesoket kan sinka troskeln f6r smirtupplevelse.
Trots att sddana samband ir kinda sedan linge, ir det forst relativt nyligen
som psykologiska faktorer borjat uppfattas som en link i orsakskedjan
bakom rygg- och nackproblem. Moderna uppfattningar om smiirta lig-
ger vikt vid ett multidimensionellt synsitt, dir psykologiska mekanismer
finns med bland ett flertal faktorer, som émsesidigt paverkar varandra.
Féljaktligen framstdr den ildre uppfattningen, att smirta kan vara
endera rent psykisk eller rent somatisk, som nirmast naiv numera.

Idag ser vi flerdimensionellt pd smirta, och psykologiska faktorer dr en
sjilvklar del av smirtforskning och smirtbehandling. Avsevirda forsk-
ningsinsatser har resulterat i ett flertal hypoteser om de psykologiska
faktorernas roll vid nack- och ryggsmirta. Dirfor behévs en oversike
som visar det aktuella kunskapsliget inom omradet. En friga ir t ex vil-
ken roll psykologiska faktorer spelar f6r uppkomst och utveckling av
kronisk ryggvirk, en annan hur starkt stéd uppfattningen om de psyko-
logiska variablernas roll har i vetenskapliga data. Att beakta psykologiska
faktorer i samband med ryggvirk bér kunna 6ka vara kunskaper om hur
man bittre kan hantera detta problem. For att underlitta forstdelsen av
sammanhangen ges hir en kort introduktion i teorin om psykologiska
processer vid smirtupplevelse och smirtbeteende.

Malsattning

Avsnittet dr inriktat pd en systematisk dversike av de vetenskapliga kun-
skaperna om de psykologiska faktorernas roll i samband med ryggvirk.
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Féljande fragor avses besvaras:

— Finns det evidens f6r att psykologiska faktorer ir riskfaktorer
for ryggvirk?

— Har det kunnat visas att psykologiska variabler ir riskfaktorer vid
uppkomsten av ryggvirk?

— Har det kunnat visas att psykologiska variabler finns med i utveck-
lingen av kroniska ryggproblem?

Smartans psykologi

De psykiska faktorernas roll f6r smirtupplevelsen blir uppenbar, om vi
exempelvis tinker pd sddant som gor ont, t ex ett skrubbsar eller ett
skirsar. Minnena av detta ger obehagliga associationer och negativa
kinsloreaktioner, som finns lagrade i de psykologiska aspekterna pé
smirta. De olika psykiska faktorerna har tillsammans viktiga, formande
effekter pa hur vi upplever och beter oss infor smirta. Kunskaperna om
detta har vuxit betydligt sedan den tid d4 smirta ansdgs ha endast psy-
kiska orsaker, om den inte kunde bindas till nigon pétaglig fysisk skada.

I dag anses psykologiska processer vara centrala i de komplexa skeenden,
dir individen uppmirksammar, tolkar och reagerar pd en skadlig pro-
cess. Den s kallade ”gate control theory” har haft en avgérande bety-
delse for detta, eftersom den understryker smirtans sammansatta karak-
tir. Den utvidgar smirta frin att vara ett rent sensoriskt fenomen till att
vara ett flerdimensionellt fenomen [52,65,67]. Denna teori delar upp
smirta i sensoriska (fysiologiska), affektiva (kinslomissiga, motivations-
skapande) och evaluerande (kognitiva, dvs intellektuella) dimensioner.
Dirigenom integrerar teorin fysiologiska och psykologiska aspekter och
ligger grunden till den biopsykosociala modellen [62,70]. Modellen
viver samman kinselstimuli frén periferin med medvetna psykologiska
stimuli (t ex depression eller dngest). Modellen betonar uppfattningen
att smirta 4r en fortldpande kedja av hindelser, som kan paverkas av
ingdende, och framfér allt av utgdende, nervimpulser i centrala nervsys-
temet. Psykiska processer ir alltsd inte enbart en reaktion pa smirta utan
en integrerad del av smirtfornimmelsen.

Forskningen om rygg- och nackproblem har f6rsoke forklara vissa aspek-
ter pd problemet i relation till olika psykiska faktorer. De sistnimnda
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har ofta setts enbart som sidofenomen i smirtproblemet, men relationen
mellan psykiska faktorer och smirta 4r mer komplicerad 4n sd. Det finns
ddrfor anledning misstinka, att psykiska variabler 4r verksamma i sjilva
processerna av smirtupplevelse och smirtbeteende, och att psykiska fak-
torer dirfor i vissa fall och i vissa former kan vara kausala till sin natur.
Aven om en viss psykologisk variabel inte bedéms vara kausalt forknip-
pad med ett smirtproblem, kan den vara till hjilp i behandlingen av
smirtan. Att reda ut sambanden mellan psykologiska variabler och
smirta ir en svdr och langt ifrin fullbordad vetenskaplig uppgift.

En modell

Ett flertal modeller for perception av smirta har framlagts under arens
lopp och de har olika psykologiska aspekter som tyngdpunkter. Littera-
turen inom omréidet ir mycket omfattande [13,18,47,52,61]. En grund-
modell, avsedd att underlitta forstdelsen av psykologiska faktorer vid
smirtperception, framliggs hir kortfattat [12,60,67].

Smiirta kan betraktas som bestdende av kognitiva (ibland kallade subjek-
tiva), beteendemiissiga och fysiologiska komponenter, som vixelverkar
med varandra utan att nddvindigtvis motsvara varandra fullstindigt. De
olika komponenterna inverkar alltsd 6msesidigt p& varandra. Exempelvis
kan en kroppslig skada pétagligt inverka pd kognitiv bedémning och
emotionell reaktion pd skadan. Dessa kan i sin tur ta sig uttryck i bete-
enden som att personen klagar dver smirta eller tar smirtstillande medel.
Vidare kan personens uppfattningar, t ex tron att rorelser forvirrar skadan,
inverka béde pé beteendet — sd att man undviker rorelser — och pa fysio-
logiska processer — s att man blir stressad.

Psykologiska variabler gor sig gillande pa olika punkter i processerna av
smirtupplevande och smirtbeteende [46]. Vissa faktorer gor en person
predisponerad (mottaglig), andra har utlssande verkan, dvs startar pro-
blemprocessen. Psykologiska faktorer vidmakthéller eller forstirker dess-
utom problemet. Inlirning kan férindra levnadsvanorna pa ett sitt som
framstir som en limplig anpassning men som underhéller smirtpro-
blemet pé lang sikt. Vidare kan psykiska inflytanden, t ex depression,
inverka pd behandlingseffekten. Slutligen kan stédjande faktorer som
omgivningens deltagande och aktiva strategier for bemistrande (coping)
hjilpa en person att uthirda problemet. Vissa faktorer, t ex oro, dngest
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och depression, kan vara med i flera av problemstadierna, medan andra
faktorer kan vara specifika for ett visst sidant stadium.

Tidsfaktorn ir ocksd av stor betydelse. Kinnedom om hur linge en per-
son har besvirats av smirta ir avgorande for forstdelse av de psykiska
processerna, detta eftersom bide kognition och beteende i hog grad
paverkas av erfarenheter, dvs inlirning.

Skadlig
stimuli

Kognitiva processer ‘

< Uppmarksamhet >

Forestdllningar

¢

Bemdstrande
"coping” strategi

.

BETEENDE
Inldrning X
Aterforing
Situationer Konsekvenser

Figur 1 En modell av smdrtuppfattning som framstdller ndgra viktiga psyko-

logiska faktorer inklusive uppfattning (kognitiva processer) och inldrning.
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Figur 1 visar smirtupplevelse i en "tvirsnittsbild,” dir kognition och
inlirning ingdr [46]. Modellen betonar att personens bedémning och
forestillning fungerar som komplement till coping och inlirning.

Forsta steget dr den uppmirksamhet individen visar infér nigon skadlig
inverkan. Den processen styrs delvis av psykologiska faktorer, t ex av om
personens uppmirksamhet dr huvudsakligen indt- eller uttriktad. I nista
steg gors en bedémning av retningen. Denna komplicerade process, vars
mal 4r att hitta samband, péverkas av manga olika psykologiska processer
och av tidigare erfarenheter. Retningen fir en betydelse och man bedomer
bl a dess skadlighet och dess vanlighet eller ovanlighet. Denna process
inverkar pa coping-strategierna, dvs hur personen ”planerar” att hantera
smirtan. Samtliga dessa kognitiva processer ir, enligt modellen, viktiga
forutsittningar for nista steg: beteendet. De kognitiva processerna ir
emellertid inte alltid frukter av medveten “tankeverksamhet”, de kan vara
automatiska.

Inldrningsfaktorer paverkar smirtbeteenden liksom de paverkar alla
andra beteenden [14,29,30,31,65,67]. Beteenden som utvecklas for att
bemistra ett smirtproblem péverkas dirfor av den aktuella situationen
och av foljdverkningar. En enkel tillimpning av reglerna om inlirning
kan formuleras si hir: beteenden som lyckas minska eller ta bort smirta
tenderar att 6ka i kommande, likartade situationer. Beteenden som inte
lindrar smirtan eller som férvirrar den minskar foljdriktigt i frekvens.

Ett exempel pa hur inlirning kan paverka smirtbeteendet 4r paradigmet
“att undvika”. Forsta stadiet 4r en betingning, som innebir att stimuli,
som exempelvis en sirskild plats, en viss situation eller en viss aktivitet
(som att lyfta ndgot tungt) resulterar i en reaktion. Den yttrar sig i 6kad
oro, i fruktan eller 6kad muskelspinning. I nista stadium upplevs
sidana belastade omstindigheter som ett hot, som framkallar en undvi-
kandereaktion (hjilp mig lyfta). Beteendet att undvika sddana belastade
situationer eller platser forstirks psykologiskt av foljderna, dvs minskad
oro, minskad muskelspinning och mindre fruktan [37,69,70]. Paradigmet
“att ldra sig undvika”, har pd senare tid allt oftare uppmirksammats som
en partiell forklaring till funktionsoférméga och funktionshinder, och
termen ~fear-avoidance” dr vil etablerad i den vetenskapliga litteraturen.
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Metoder

Litteratursokning

For att finna s& manga relevanta artiklar som mojligt genomsoktes tre
databaser: Medline (1985—98), PsychInfo (1967—98) och ArbLine.
Medline-s6kningen inkluderade artiklar om psykologiska aspekter pd
och behandling av nackvirk, ryggvirk eller muskuloskelettal virk.
Eftersom ménga av de psykologiska faktorerna inte anses vara sjuk-
domsspecifika medtogs data om “blandade” populationer. Foljande
s6kord anvindes: “behavior”, ”psychotherapy”, “adaptation”, ”psycholo-
gical”, "probability”, “risk factors”, "predictors”, “prognosis”, "self care”,
“exercise therapy”, “back school”, “health education”.

Sokningen begrinsades till randomiserade kontrollerade studier, éver-
siktsartiklar, jimforande undersokningar, uppféljningsstudier, prospek-
tiva studier, utvirderingsstudier och kliniska studier, eftersom alla dessa
kan innehdlla riskfaktoranalyser. Detta resulterade i 550 publikationer
fran Medline. S6kningen i PsychInfo var likartad; den innefattade
”back and neck pain”, "prevention”, "predictor”, “risk factors” och
“treatment”. Denna gav 152 artiklar. En liknande ArbLine-s6kning gav
14 artiklar. Slutligen genomséktes de funna publikationernas litteratur-
hinvisningar, for att identifiera studier som kanske inte identifierats vid
databassokningarna. Totalt pétriffades 913 artiklar.

Oversikt

Denna sammanstillning dr uppstilld si att oversikesartiklar kommer
forst, direfter de viktigaste originalartiklarna och artiklar publicerade
efter den period, som tickts i dversikesartiklarna. Kritiska och systema-
tiska 6versikter har fitt foretride.

Tvirsnittsstudier och fall-kontrollundersokningar ansigs vara av sekun-
dir betydelse och uppmirksammades huvudsakligen i de fall, d3 inga
prospektiva studier hittats. Relevanta undersskningar av annat slag kan
ge viktiga data, som dock stérs av ett flertal olika forutfattade meningar
(bias). Sammantaget resulterar de anvinda urvalskriterierna i att man
inte hamnar under en metodologisk miniminiv, dven om variations-
bredden blir ndgot storre dn i dversikter, som tillimpar kvalitetsskatt-
ning genom poingsystem.
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Varje referens fingranskades och summerade data indentifierades samt
dubbelkontrollerades mot sammanfattning och slutsatser i studien.
Informationen om population, prediktorvariabler och resultatkriterier
sammanfattades i korthet. Om ett statistiskt signifikant samband hitta-
des, anvindes plus (+) eller minus (-) for att markera positivt eller
negativt samband. En nolla (0) visade att ett statistiske signifikant sam-

band saknades.

Den i text presenterade dversikten foljs av tabellariska sammanfatt-
ningar av de accepterade undersokningarna. Tabellerna syftar till en
overblick over tillgingliga data som specifike giller rygg- och nackvirk
och till en sammanfattning av kunskapsliget (state-of-the-art).

Oversiktens slutsatser baserar sig pi de studerade referensartiklarna och
pa tabellerade resultat. For varje slutsats har styrkan av befintlig evidens
bedomts enligt f6ljande graderingssystem:

Nivda A Har stdd frdn en systematisk oversikt av god kvalitet, eller frin
tva eller flera studier av hog kvalitet.

Nivi B Har stod fran en eller flera randomiserade, kontrollerade stu-
dier eller frin en bra observationsstudie.

Niva C Ortillrickliga eller icke samstimmiga data.

Nivd D Inga acceptabla studier har publicerats.

Begransningar

Aven om avsikten har varit att identifiera alla relevanta publikationer
och bedoma dem pa ett rittvist och vetenskapligt sitt, har denna 6ver-
sikt vissa begrinsningar. For det forsta kan sokningen ha misslyckats
med att finna alla artiklar. Vissa tidskrifter finns t ex inte med i de data-
baser som anvints f6r sokningen. Eftersom problemomradet inte 4r
strikt avgrinsat kan en del forfattare ha anvint termer, som inte finns
med bland de anvinda sokbegreppen, vilket gér att vissa artiklar kanske
inte hittats.

For det andra finns problemet med de kriterier, som avgér vilka artiklar
som ska accepteras som underlag for éversikten. Olika metodologiska
kriterier har foreslagits av olika forskare [59,63]. Aven om det 4r timligen
accepterat vilka kriterier som ir visentliga kan de olika kriteriernas rela-
tiva vikt diskuteras. Dirfor har inget poingsystem for kvalitetsmitning
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anvints. Detta kan betyda att studier av tvivelaktigt virde kommit med.
Anviinda kriterier sikrar emellertid en viss, relativt hdg minimistandard,
och man slipper ifrén att laga poingtal utesluter virdefulla studier.

For det tredje medfér sammanfattningen av studier i tabellform oundvik-
ligen att en viss informationsférlust uppstér, vilket kan paverka lisarens
tolkning. Bland annat framgar kanske inte undersékningens malsittning
och utformning klart. Vidare kan sammanfattningsformen innebira en
viss férenkling av resultatbeskrivningen, t ex som "positiv” eller “negativ”,
nir de fullstindiga resultaten 4r mer mangfasetterade. Nir slutsatser visas
i en "poingruta” blir ofta skillnader mellan olika undersokningar inte
tydliga. Det ir bra att ha detta i minne, nir man ldser utvirderingstexten.

Psykologiska riskfaktorer

Psykologiska faktorer kan paverka allt frin uppkomst och utveckling av
ryggbesvir till behandlingsresultat. Litteraturen om detta dr omfattande.
De anvinda resultatmatten, liksom undersskningarnas utformning, vari-
erar emellertid i hog grad, vilket forsvarar direkta jimforelser [17,64,72].
Bland problemen kan nimnas selektionsbias, olimpliga jimforelsegrup-
per, felaktig anvindning av tester, omsesidigt sammanhingande resultat-
matt och dvertolkning av korrelationsdata. Vidare tar vissa studier upp
variabler som arbetsplatsfaktorer, demografi, kliniska undersskningar och
levnadsvanor, som saknas i andra studier. Om sidana variabler ingdr, kan
de relativa effekterna av varje faktor bedémas. Dirmed kan resultaten kor-
rigeras statistiskt och eliminera storningar av interkorrelationer och
andra typer av variabler.

I manga fall har ett stort antal psykosociala variabler studerats; man kan
misstinka att dessa ir korrelerade till varandra. Dirfér finns det meto-
dologiska problem med att kondensera dessa data for att se om en viss
variabel dr "viktig”. Det bor ocksd papekas att benimningen av olika
faktorer girna blir godtycklig. Om en viss faktor kallas ”oro/angest”,
“undvikande av orosskapande situationer” eller "upplevelse av smirta” dr
detta beroende av forfattarens begreppsvirld. Slutligen finns problemet
med sjilvskattning av oberoende och beroende variabler. Vissa underssk-
ningar anvinder exempelvis sjilvskattning av arbetsférhillanden, som en
oberoende variabel men sjilvskattning av smirta, som en beroende variabel.
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Eftersom smirta péverkar upplevelsen av arbetsférhallandena, kan en
sidan uppliggning oka risken for bias och dverskattade riskbedémningar.
Trots dessa svarigheter finns ett klart behov av att kritiskt utvirdera de
manga studier, som gjorts for att bestimma psykologiska faktorers roll
vid ryggvirk.

Oversiktsartiklar

Ett mycket stort antal undersokningar utpekar psykosociala variabler
som riskfaktorer vid sdvil uppkomsten av akut ryggvirk som dess
utveckling till ett lingvarigt eller kroniske tillstind. Variablerna kan
ocksd paverka utfallet av behandling. Ett flertal 6versiktsartiklar samman-
fattar en stor del av dessa data och tillhandahiller dessutom en strukeur,
som reducerar risken f6r metodfel.

Féljande 6versikesartiklar har studerats [1,3,11,13,15-17,25,27,32,33,
44,46,58,60,64,65,72]. Oversikterna har olika maélsittningar och meto-
der och de skiljer sig i tillvigagingssitt. Detta visar sig bade i uppligg-
ning och slutsatser. Vi jimférde t ex litteraturlistorna i tre 6versiktsarti-
klar [1,65,72]. Referenserna aterspeglar dels vilka artiklar som behandlats
i oversikten och dels vilket kunskapsomride som valts. Oversikten av
Bigos [2] omfattar 45 referenser, av vilka endast sju finns med i 6versik-
ten av Turk [65], trots att denna upptar inte mindre dn 130 referenser.
P4 liknande sitt finns bland de 97 referenserna i 6versikten av Weiser
[72] bara tvi som iven citeras i Bigosoversikten. Detta belyser viktiga
skillnader i litteratursdkning, i malsittning och urvalskriterier. Tva av
oversikterna var speciellt inriktade pd psykosociala faktorer, medan Bigos
och medarbetare studerade samtliga riskfaktorer. Det idr dirfor viktigt att
man omsorgsfullt studerar flera dversikeer f6r att skapa sig en bild av de
psykosociala faktorernas roll vid ryggvirk.

Referat av oversiktsartiklar

Weiser och Cedraschi [72)]

Weiser och Cedraschi publicerade en 6versikt av litteraturen om psyko-
sociala faktorer vid kronisk smirta med tyngdpunkt pa ryggvirk. For-
fattarna var sirskilt intresserade av riskfaktorer, och en sammanfattning
av deras systematiska dversikt ges i Tabell 1. Publikationen uppger inte sok-
strategin, men den ir baserad pd 16 undersskningar av prediktiva variabler.
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Undersékningarna gillde olika populationer: friska personer (tre arti-
klar), akuta smirtor (fyra), dterkommande smirtor (fyra) och kroniska
smirtor (fem). Som framgdr av tabellen ir olika faktorer relaterade till
forloppet, och detta har bedémts pa olika sitt. Forfattarna konstaterar
att psykologiska problem, skattade genom frigeformulir och personlig-
hetsbedémningar (t ex MMPI ), inverkar pa forloppet. Patienter med
akut smirta, som ir starkt engagerade i sina symtom, deprimerade och
oroliga, utvecklas simre 4n andra. Kognitiva faktorer som coping och
forestillningar om sjukdomen hade samband med f6rbittring hos de
med kroniska besvir och inverkade enligt vissa data dven pa symtomens
utveckling. Arbetstillfredsstillelse och stress befanns ocksd ha samband
med férloppet. Forfattarna betonar vikten av att man visar metodolo-
gisk stringhet och 6ppenhet for forklaringsmodeller av olika slag, om
man vill forstd hur kroniska problem utvecklas och permanentas. Over-
sikten ger en god bild av omridet, men anger inte kriterierna for antag-
ning av artiklar och flera publikationer har kommit till senare.

Turk [64]

Turks 6versike giller speciellt psykosociala faktorer i vergingsskedet
mellan akut och kronisk smirta. Flertalet granskade studier giller lind-
ryggssmirta, men kriterierna for antagning av artiklar framggr inte heller
hir. I Tabell 2 sammanfattas resultaten.

Smirtans svirighetsgrad i begynnelseskedet av akut ryggvirk visade sig i
10 av 12 undersokningar signifikant kunna férutsiga virk och funktions-
hinder lingre fram i tiden. Eftersom smirta ir ett subjektivt fenomen,
och eftersom den paverkas av ett antal faktorer utéver sjukliga forin-
dringar, riknades den som en psykosocial variabel.

Termerna “distress” (upplevelse av smirta eller péfrestning; allmin oro)
och 7affektiv distress”, som har en liknande betydelse, men mer med
tonvike p& nedstimdhet, beskriver psykobiologiska och emotionella
reaktioner. Om en person tidigare lidit av dngest eller depression eller fatt
psykologisk behandling, utgjorde detta en svag riskfaktor (se Tabell 2).
Angest, ridsla och nedstimdhet vid den akuta smirtans debut, hade enligt
ménga studier samband med en senare utveckling av kroniska problem.
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Psykisk péfrestning av mindre markant natur, t ex ensamhet, slohet eller
sjukdomskiinsla, har i nio studier visat sig kunna férutsiga utvecklingen
av kronisk smirta. Missbruksproblem har i sju undersskningar visat
samband med 6vergdng frén akut till kronisk smirta. Turk fann ingen
studie som stod i motsats till detta. Oldmpliga copingstrategier och en
passiv forestillningsvirld var i samtliga studier forknippade med ett
kroniskt férlopp. Stress befanns i sju studier ha samband med uppkom-
sten av lingtidsproblem. Slutligen fann man i 12 av de 14 granskade
undersokningarna, att bekymmer f6r dalig hilsa kunde forknippas med
tillstotande kroniska problem.

Den enda psykologiska arbetsplatsfaktorn, som ingdr i denna 6versike, ir
“otillfredsstillelse med arbetsuppgifterna”. Sju av dtta undersskningar fann
att sddan otillfredsstillelse kunde forutsiga utvecklingen av kroniska besvir.

Turk framhéller vidare ett antal faktorer, som kan forklara skillnaderna

mellan olika studiers resultat. Hit hér den undersokta gruppens samman-
sittning och storlek, skadans eller sjukdomens svérighetsgrad, de anvinda
madtten pd prediktiv formaga, tidsrymden fram till bedémningen av det
uppkomna tillstindet (utfallet), kriterier pa olika komponenter i utfallet,
undersékningens utformning samt den behandling personen eventuellt
fate mellan den primira och den slutliga bedomningen. Turk framhaller
dven det vanskliga i att sla ihop resultat frin olika studier inom omradet.

Trots de manga problemen anser denne att vissa slutsatser kan dras,

bl a foljande:

1. Psykosociala faktorer #r starkare prediktorer for ett kroniskt forlopp
dn kliniska eller kroppsliga faktorer.

2. Undersokning av riskfaktorer férklarar ofta endast till en del resulta-
tens variation statistiskt. Detta framhiver komplexiteten hos bade
smirta och de forlopp som forutsigs.

3.”Det ir uppenbart att ett kroniskt forlopp bestims av manga faktorer
som vixelverkar inbérdes med tiden”. En lista pa sddana variabler tar
upp smirtans svarighetsgrad, missbruksproblem, dngest och depression,
stressupplevelse, copingforméga, socialt stéd, arbetstillfredsstillelse
och uppfattning om det egna hilsotillstindet.
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Bongers och medarbetare (3]

Bongers 6versikt ger en mer detaljerad inblick i psykosociala faktorer pd
arbetsplatsen. Bongers och medarbetare sékte (i databaserna OSH-
ROM, CIS-DOC, Psychlnfo och Medline) efter artiklar som analyse-
rade samband mellan muskuloskelettala besvir och psykosociala arbets-
platsfaktorer, sisom krav och inflytande, socialt stéd, individegenskaper,
stress, fysiska och beteendemiissiga hilsoindikatorer. Oversikten om-
fattade endast arbetsplatsfaktorer i relation till uppkomsten av hilso-
problem. Studier som var av prognostisk karaktir eller gillde faktorer
utanfor arbetet uteslots. Vidare accepterades bara undersskningar, som
hade négon slags jimforelsegrupp. Tvirsnittsstudier analyserades separat
fran longitudinella/prospektiva studier, eftersom de senare ger sikrare
data. Totalt analyserades 44 tvirsnittsstudier och 15 longitudinella studier.
Vissa undersékningar gillde mer 4n en smirtlokalisation. Resultaten for
grad av fysisk belastning i arbetet hade justerats statistiskt i 22 av under-
s6kningarna.

Oversikten av Bongers fann att sambanden mellan psykosociala arbets-

platsfaktorer och ryggvirk, nackvirk och muskuloskelettal virk (ospeci-
ficerad eller blandad) var forvinansvirt likartade [3]. Trettio undersok-

ningar av ryggvirk ingick, varav nio var prospektiva. For nackvirk fanns
15 undersokningar, varav fem prospektiva. Forfattarnas tabellariskt sum-
merade 6versikt av resultaten dterges i Tabell 3.

I tabellen har forfattarna dtergivit bevistyngden for olika undersokta
samband. De finner att studierna stoder ett samband mellan smirtbesvir
och faktorerna arbetskrav, individens inflytande, arbetsmonotoni, upp-
levd arbetsbelastning och grad av tidspress. Brist pé socialt stod och
svagt eget inflytande visade sig ocksd vara riskfaktorer.

Familjefaktorer

Ett potentiellt viktigt omrade i dessa sammanhang ir familjen. Det
framgar av tidigare nimnda 6versikter, eftersom prospektiva undersok-
ningar inte pdtriffats. Bradley och medarbetare har gjort en dversike
angdende familjens roll [4]. De framhaller att familjemedlemmar kan ha
inflytande p3 tre sitt. Familjemedlemmar kan bli modeller for sjuk-
doms- eller hilsobeteende, sirskilt for barnen. Vidare kan familjemed-
lemmar ge viktiga impulser som forstirker sjukdomsbeteende. For det
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tredje kan fysiska och/eller sexuella dvergrepp oka risken for utveckling
av smirtproblem. Den exakta mekanismen f6r detta ir inte klarlagd.
Overgrepp har framfrts som en tinkbar riskfaktor for ett flertal olika
smirtproblem [4] och har dven forknippats med muskuloskelettal virk,

sarskilt ryggvirk [9,46,74].

Det har varit mycket svirt att pavisa starka samband mellan 6vergrepp
och rygg- och nackvirk. Detta kan bero pé orsaksfaktorns kinsliga natur
och det stora antalet variabler, t ex missbruk, socialgrupp och utbild-
ningsnivd, som kan vara stérande faktorer, sa kallade confounders.
Etiska och praktiska problem samt svarigheten att fi fram kinslig infor-
mation har hindrat prospektiva studier.

En nyligen utford populationsbaserad undersskning har emellertid kas-
tat ljus 6ver omradet. Personer utan rygg- eller nackvirk (449) jimfordes
med personer (229) som hade lindrig virk, och med 271 som hade mera
uttalad virk [44]. Uppgifter om 6vergrepp var mycket ovanligare hos
min dn hos kvinnor. Bland min, som uppgivit sig ha varit utsatta for
sexuella vergrepp, fanns fler med uttalad virk (oddskvot 1,56), men
detta ir inte statistiskt signifikant (konfidensintervall 0,73-3,38). For
kvinnornas del var uppgiften om sexuella 6vergrepp forknippad med en
fyra gdnger hogre risk for uttalad virk (oddskvot 4,2; konfidensintervall
2,39—7,36). Fysiskt vald gav liknande resultat. Det finns alltsd bevis for
att sexuella 6vergrepp eller kroppslig misshandel kan vara forknippade
med utvecklingen av svérare eller kroniska smirtproblem hos kvinnor.

Sammanfattning och bedémning av vasentliga under-
sokningar

Som komplement till de refererade 6versikterna valdes ett antal engelsk-
sprakiga originalartiklar om psykosociala faktorer vid ryggvirk, publice-
rade i internationella tidskrifter. Dessa 36 artiklar om prospektiva under-
s6kningar av psykosociala riskfaktorer tas upp i Tabell 4. De ir relativt
vil utforda undersokningar, som belyser aktuell utveckling inom omrédet.
Varje undersékning ir emellertid i det nidrmaste unik betriffande de
variabler som analyserats och de populationer som studerats.

KAPITEL 3 « PSYKOLOGISKA FAKTORERS BETYDELSE

129



130

Olika faktorer som ingdr i begreppet “personlighet”, t ex sddana drag
som registreras med MMPI, uppmittes i dtta undersokningar [2,19,20,
21,22,54,56,68]. I fyra av dessa fann man ett statistiskt signifikant sam-
band mellan personlighetsfaktorer och ryggvirk, de dvriga fyra noterade
inget sddant samband. Inget st6d fanns f6r hypotesen om en ”smiirt-
benigen” personlighetstyp. En del fynd f6refoll vara relaterade till person-
lighetsstdrningar, t ex hos Gatchel och medarbetare, dir storningar med
depressiva drag och &ngest visade samband med ryggproblem [19]. Stress,
oro och &ngest berdrdes i 11 undersékningar [5,7,10b,19,34,36,39,41,50,
51,53]. I samtliga studier fanns ett signifikant samband med ryggproblem.
Detta var dock svagt hos Estlander och medarbetare [10b].

Stimningslige och depression undersokees i 15 studier [6,8,10,10b,23,
28,34,35,39,41,48,49,50,51,54,55]. I 13 av dessa studier fann man
patagliga samband mellan depressivt stimningslige och 6kad risk for
smirtproblem.

Kognitiva funktioner med bl a "fear-avoidance” och copingstrategier
studerades i nio undersékningar [5,23,24,34,40,41,53,55,57]. Atta av

dessa visade signifikanta samband med smirtproblem.

Slutligen har smirtbeteende och funktionsférméga som riskfaktor studerats
i sex undersokningar [19,23,26,36,41,73,75]. I fem av dessa studier fann
man signifikanta hallpunkter for att markant smirtbeteende och nedsatt
funktionsformdga ir en riskfaktor for framtida problem med ryggvirk.

Undersokningar valda som exempel

Tre prospektiva studier frén senare ar fér illustrera mer i detalj hur aktuell
forskning anvinder sig av prospektiv studiedesign pa detta omréide.

Burton och medarbetare undersokte 252 konsekutiva patienter, som
nyligen drabbats av ryggvirk, och f6ljde dem under ett &r [5]. Vid den
forsta beddmningen gjordes en standardiserad likarundersokning och
sjukhistorien togs upp. Vidare anvindes ett antal frigeformulir med
vars hjilp man kunde skatta tidigare smirtupplevelser, funktionshinder,
upplevelse av vinda, forestillningar om smirta, undvikande av smirta
och copingstrategier. Patienterna fick sedan enhetlig medicinsk behand-
ling. Vid undersdkningen efter ett ir besvarades ett frigeformulir om
smirta och funktionshinder. Som maétt pé utfallet anvindes ett poingtal
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for funktionshimning (Roland & Morris Disability Score). Multipel
regressionsanalys anvindes for att behandla den stora datamingden och
tinkbara korrelationer. Statistiska modeller utvecklades dels for alla
patienter, dels separat f6r de som fitt ryggsmirtor akut och for de som
drabbats mer gradvis.

Psykologiska variabler var med stor marginal de starkaste prediktorerna
i samtliga tre modeller. Resultaten var tydligast i analysen av data frén
patienter, vars smirtor borjat akut. Av variationen i data kunde 69 pro-
cent statistiskt forklaras av fem variabler: copingstrategi med markant
pessimism (”catastrophizing”), kroppsligt sjukdomskinsla, formagan att
lyfta benet rakt i liggande stillning, copingstrategi med attityden “hoppas
och ber”, samt smirta i ena eller bida benen. Forfattarna drar slutsatsen
att resultaten ... visar att patientens psykologiska tillstdnd vid férsta
bedémningen hade mycket storre inverkan pa férloppet 4n konventionell
klinisk information” [5]. Markant pessimistiska forvintningar hade t ex
sju ginger starkare prediktiv formdga in de starkaste variablerna frin
kliniska data och patientens sjukhistoria.

Klenerman och medarbetare undersokte 300 patienter med akuta rygg-
smirtor och efterundersékte dem efter 2 och 12 minader [34]. De
bedomde olika medicinska och psykosociala faktorer och fann, att per-
soner som inte blivit dterstillda efter tvd manader sannolike skulle f3
kroniska besvir. Multipel regression anvindes for att identifiera predik-
torer, och psykologiska faktorer befanns da vara starkt relaterade till {6r-
loppet. En grupp av mitt, som tillsammans benimndes “undvikande av
obehag” (fear-avoidance), férutsade smirta och funktionshinder inom
12 minader effektivare in ndgot annat. Denna variabelgrupp férutsade
utvecklingen korrekt i 66 procent av fallen, med samtliga variabler sam-
mantagna okade siffran till 88 procent.

I en studie ddr man féljde upp industrianstillda under tio &r belystes
psykologiska faktorer vid ryggvirk [38]. Beddmningen gjordes med frige-
formulir och klinisk undersékning vid Valmetfabriken i Jyviskyls,
Finland. Totalt 411 personer bedémdes bide vid undersskningens start
och efter tio &r.

Vid den primira undersskningen visade psykosociala variabler, sirskilt
“psykisk overanstringning”, och "fysisk arbetsbelastning” samband till
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smirtbesvir. Detsamma gillde undersékningsfynd gjorda av sjukgym-
nast. Den starkaste formégan att forutsiga kommande muskuloskelettala
besvir hade de psykosociala relationerna pé arbetsplatsen. Missnéje
med dessa relationer fungerade som statistisk forutsigelse av smirtbesvir
och tillhérande undersskningsfynd. For anstillda med manuella arbets-
uppgifter férknippades risken for smirtbesvir ocksd med arbetets inne-
hall, eget inflytande pa arbetsuppgifterna och "psykisk dveranstring-
ning”. Intressant nog visade graden av fysisk arbetsbelastning inte
samband med smirtproblem. Fynden var likartade oavsett kroppsre-
gion, vilket kunde tolkas som en allmin muskuloskelettal tendens att
reagera pd psykosociala faktorer. Sidana faktorer pa arbetsplatsen hade
samband med muskuloskelettala problem med ryggvirk och kunde for-
varna om problemens uppkomst. Undersokningsdata om riskfaktorer
togs fram f6r att forsoka identifiera personer med 6kad risk att drabbas
av ryggproblem. Detta var ett "nyckeltest” for att visa, om de riskfakto-
rer man hittat verkligen dr indamélsenliga. Ett annat sitt dr att modifi-
era riskfaktorer med forbittringar som f6ljd.

Minst fyra forsok har gjorts for att utveckla ett screeningprogram, som
skiljer ut personer med 6kad risk att fi langvariga problem. Main och
medarbetare konstruerade ett frigeformulir (DRAM) baserat pa skatt-
ning av depression och psykisk smirta [50]. Forskarna kunde visa, att
frigorna faktiske identifierar personer med hog risk att f2 ryggsmirtor.

Gatchel och medarbetare undersokte, med ett batteri av instrument,
patienter som sokte primirvédrdslikare for akut ryggvirk [19]. De f6ljde
sedan patienterna i sex manader for att faststilla deras status vid ater-
gingen till arbete. De fann att 87 procent av dem klassificerades korrekt
med hjilp av poing p& smirta och arbetsoférmiga, personlighetsstérningar
och MMPI-formulirets skala tre. Intervjuformuliret Vermont Screening
Questionnaire bestdr av 11 systematiskt framtagna frigor [24]. De syftar
till att forutsiga vilka personer som kommer att 3 ersittning bland de
som limnar in arbetsskadeanmilan. Formuliret besvarades inom 15
dagar efter en sddan anmilan av 163 personer och visade sig med en
sensitivitet pd 94 procent och specificitet pd 84 procent kunna finga in
de med ett lingvarigt funktionshinder. Denna undersokning begrinsade
sig emellertid till att forutsiga sjukfrdnvaro hos en grupp arbetsskadade,
av vilka en del dessutom vigrade delta eller inte kunde f6ljas upp.
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Ett sista exempel dr ett screeningformulir, som har sin bas i ett antal
psykosociala riskfaktorer. Det upptar 24 punkter, som omfattar perso-
nens bakgrund, funktionsférméiga, undvikande av obehag, tidigare
smirtbesvir, arbetsuppgifter och reaktioner pd det aktuella smirtproble-
met [41,42]. Formuliret provades pa 137 konsekutiva primirvardspati-
enter med akut eller subakut nack- och/eller ryggsmirta. Mediansnittet
av den totala poingsumman visade en sensitivitet pa 87 procent och
specificitet pd 75 procent for tre klasser sjukskrivna, dir slumpen skulle
ha givit 33 procent. Alla studier av screening hamnar p4 signifikant
hogre klassificeringsnivéer 4n slumpen. Siffrorna ir férvénansvirt hoga
med tanke pd problemomradets natur, men de ir fortfarande grova
skattningar, och man maste rikna med att olika slags problem dyker
upp nir enskilda individer tas om hand pa kliniken. Metoderna har
dnnu inte provats pa nya, fristiende patientmaterial, dir deras exakthet
kan formodas vara ligre. Dessa data tyder indé pa att screening med
psykosociala variabler kan vara ett virdefullt verktyg for identifiering av
patienter med sirskilt hog risk att drabbas av ldngvariga funktionshinder.

Slutsatser om riskfaktorer baserade pa evidens

Féljande slutsatser grundar sig huvudsakligen pa utvirdering av de pro-
spektiva studierna i Tabell 4. De ovan summerade 6versiktsartiklarna
har emellertid ocksé tagits med i bilden. Det ir pafallande att forfattarna
till olika 6versikter har dragit mycket likartade slutsatser 4ven om grad-
eringen varierar. Detta ir ett tecken pd god samstimmighet. Slut-
satserna nedan har baserats pd detta material, och evidensnivierna har
bestimts i enlighet med beskrivningen tidigare i detta kapitel.

1. Det finns stark evidens for att psykosociala variabler #r starkt linkade
till 6vergdngen frin akut till kronisk smirta med funktionshinder
(nivd A).

2. Det finns stark evidens for att psykologiska faktorer ir forknippade
med rapporteringen om uppkomst av rygg- och nacksmirta (nivd A).

3. Det finns stark evidens for att psykosociala variabler generellt har
storre effekt pd ryggsmirta med funktionshinder 4n biomedicinska
och biomekaniska faktorer (nivi A).

KAPITEL 3 « PSYKOLOGISKA FAKTORERS BETYDELSE

133



134

4. Det finns ingen evidens som stoder forestillningen om en “smirt-
benigen” personlighetstyp, och resultaten ir blandade vad giller
personlighet och personlighetsdrag som riskfaktorer (niva C).

5. Det finns stark evidens for att attityder, kognitiva funktioner och
onskan att undvika obehag dr markant relaterade till utvecklingen av
smirta och funktionshinder (niva A).

a. Det finns stark evidens for att en passiv copingstrategi ar starke
forknippad med smirta och funktionshinder (nivd A).

b. Det finns stark evidens for att kognitiva attityder till smirta, t ex
pessimistisk uppfattning ("catastrophizing”), ir starkt forknippade
med smirta och funktionshinder (nivi A).

c. Evidensen ir liten betriffande akut smirta (niva C).

6. Det finns stark evidens for att depression, dngest, upplevelse av smirta
och besliktade kinsloupplevelser ir starkt férknippade med rygg-
smirta och funktionshinder (niva A).

7. Det finns begrinsad evidens for att sexuellt och/eller fysiskt vervéld
ar relaterat till kronisk virk med tféljande funktionshinder (niva C).

8. Det finns evidens for att diligt hilsotillstind enligt patientens egen
uppfattning har en mattligt stark relation till kronisk smirta och
funktionshinder (niva A).

9. Det finns evidens f6r att psykosociala faktorer dr martligt effektiva
predikcorer for ldngvarig smirta med funktionshinder (nivé A, B).

Implikationer

Resultaten i denna 6versike talar starkt f6r en forindring av vért sitt att
se pa ryggvirk med funktionshinder och att behandla den. Data visar
tydligt att psykosociala faktorer inte bara influerar pd utvecklingen av
langvariga funktionshinder vid ryggvirk utan ocksa att de dr med tidigt
i férloppet. Foljaktligen har det férebyggande arbetet, behandlingen i
initialskedet och den senare rehabiliteringen nytta av att ta in dessa
kunskaper i praktiken. Forskningen har klargjort, att de psykosociala
faktorerna inte dr ndgot slags paklistrat 6verdrag utan istillet en integre-
rad del av smirt- och dysfunktionskomplexet vari ingdr emotionella,
kognitiva och beteendevetenskapliga aspekter.
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Eftersom man kunnat visa, att psykosociala faktorer inverkar mer pa
funktionshinder och invaliditet in biomedicinska variabler gor, kan
man med fog ifrigasitta preventiva dtgirder och behandling som bara
anvinder sig av ett biomedicinskt synsitt. Psykosociala faktorer borde
fran forsta borjan vara en normal del av det allsidiga omhindertagandet
av ryggsmirta och funktionshinder. Tar man med psykosociala faktorer
i behandlingen 6ppnas nya vigar till insikt om patientens problem och
man fir bittre underlag f6r behandlingen. Arbetet med att forebygga
ryggvirk skulle ocksd kunna gynnas av att de psykosociala faktorerna
beaktas i sammanhanget.

De forskningsbehov som finns inom omradet ir: 1) studier av mekanis-
merna bakom de psykologiska faktorernas funktion vid smirta och
arbetsoférmdga, dvs hur de psykologiska faktorerna arbetar, 2) utveck-
ling och testning av teorier, som tar upp och integrerar psykologiska
riskfaktorer, dvs analyser om varfor de 4r betydelsefulla, 3) screeningtek-
niker som utnyttjar psykologiska riskfaktorer for tidig identifiering av
personer med risk att drabbas av kroniska problem, 4) utveckling av
enkla utvirderingstekniker, som kan anvindas kliniskt och s) forskning
om den process som ligger bakom utvecklingen av lingvariga smirttill-
stdnd och funktionshinder, dvs longitudinella studier med méjlighet att
ge insike i kritiska moment av denna utveckling.

Sammanfattning

Studliedesign. Litteraturen om psykologiska faktorer bakom nack- och
ryggsmirta granskades systematiskt.

Malsiittning. Att sammanfatta vira kunskaper om vilken roll psykologiska
variabler spelar f6r uppkomst och utveckling av nack- och ryggsmirta.
Sirskilt giller detta de specifika variabler, som kan ligga bakom upp-
komst och utveckling av subakut och kronisk smirta.

Summering av bakgrundsdara. Nya kunskaper om ryggont — och sirskilt
da den kroniska ryggsmirtan — har placerat psykologiska faktorer i
fokus. Ett stort antal undersékningar har fortlopande studerat effekten
av olika psykologiska faktorer pa nack- och ryggsmirta. Kraven har
okat pd att detta material granskas for att vi ska veta vilka slutsatser,
som kan dras av det.
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Metoder. Medicinska och psykologiska databaser samt tvirsnittsreferen-
ser anvindes for att lokalisera 913 potentiellt relevanta artiklar. En for-
teckning med 36 studier upprittades, och i den ingick endast studier
med en design som garanterade kvalitet. Varje studie granskades syste-
matiskt med hinsyn till den undersokta populationen, studiedesign,
psykologiska prediktorvariabler och resultat.

Resultar. Tillginglig litteratur visade pa ett tydligt samband mellan psy-
kologiska variabler och nack- och ryggsmirta. De prospektiva studierna
gjorde klart, att psykologiska variabler hade ett samband med savil
uppkomsten av smirta som med utvecklingen av akut, subakut och
kronisk smirta. Stress, oro och dngslan var signifikanta faktorer, nigot
som ocksd giller vissa sinnestillstind och kinslor, smirtbeteende och
sittet att fungera pé ett kognitivt plan. Sexuella 6vergrepp befanns vara
en potentiellt signifikant faktor, dven om evidensnivan for detta var lag.

Slutsatser. Psykologiska faktorer spelar en signifikant roll vid kronisk
smirta. Detsamma giller vid akut smirta som kan 6vergd till kroniska
problem. Olika typer av psykologiska variabler har betydelse inom dis-
tinkta tidsavsnitt i utvecklingen. Andi ir det si att de psykologiska
variablerna bara svarar for en del av det multidimensionella spektrat
bakom ryggsmirta. Kommande forskning bér inrikta sig pd nya aspek-
ter i sammanhanget, exempelvis mekanismerna, utvecklingens tidsfak-
tor och vilken betydelse dessa riskfaktorer har f6r interventionen.
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