Arbetsmil

jofonden

SAMMANFATTNINGAR

1458

Sociala bakgrundsfaktorers
betydelse for rygg- och
ledbesvar

Madlet med studien var att kartldgga vilka eventuella bakgrunds-
faktorer som kan tdnkas pdverka att smdrtsymtom uppkommer i
rygg och leder. De hdr undersokta Malmdborna har deltagit i
undersékningar och intervjuer under loppet av 45 dr. Information
har samlats om resultat av intelligenstest i barn- och ungdom,
utbildning, yrke, arbetsbelastning, trivsel, framgdng och sociala

forhallanden.

Studien visar bl a att personer som i 55-drsdldern hade rygg-
vdrk, knéivirk och axelbesvir lyckades sdmre i de intelligenstest
som de deltog i som barn. Smdrtsymtomen kunde inte enbart for-
klaras som en foljd av tungt arbete. Detta hade inte sd stor effekt,
dven om t ex monotont arbete var vanligare bland personer med

ryggbesvdr.

Fynden pekar pd att arbetsbelastningen som sadan kanske inte
dr den viktigaste faktorn for att symtom fran rérelseapparaten ska
uppkomma. Arbetstrivseln dr mahdnda den viktigaste miljéfak-
torn. Atminstone i den arbetssituation som den storstadsbefolk-
ning befinner sig i vilken undersdkningens data hdrrdr frdn.

BAKGRUND

Longitudinell studie i Malmé

Grundvalen for den hiir understkningen ér en longi-
tudinell Malmé-studie som i sin ursprungspopula-
tion bestod av 1 542 skolelever (834 pojkar och 708
flickor) fédda &r 1928. I den understkies ar 1938
alla eclever i tredje klass i Malmos folkskolor och
privata skolor. Ett skolintelligenstest utférdes, och
ldrarna fick skatta elevernas begdvning. En méngd
information samlades ocksd in om elevernas sociala
bakgrund inklusive faderns utbildningsnivé, forild-
rarnas attityder till utbildning, socialhjilpstagande,
bostadsférhdllanden och familjens inkomst. Fyra ir
senare gjordes en uppféljande studie. Pojkarna
intelligenstestades pa nytt vid virnpliktsmonstring.
Under &ren 1963—65 fortsattes studien. Nu samlade
man in en mingd information om barnens egen
utbildning, arbete fére 19635, socialhjdlp, inkomst,
forekomst av kriminalitet, yrke och samhillsmiljo.

Nista uppfoljande studie utftrdes 1971-72 di
man med hjélp av ett frigeformulir samlade in
ytterligare information avseende inkomst, krimina-
litet och beroende av socialhjilp.

Resultatet av denna 35-4rsstudie av den longitu-
dinella Malm@populationen har presenterats i
Emanuelsson, Educational handicap in a long-term
perspective (1974}, Figerlind, Formal education
and adult earnings (1975) och Furu, Life patterns
and health. A longitudinal study of men from
childhood to middle-age (1985).

Kontinuerliga hdlsoundersékningar

P4 Avdelningen for forebyggande medicin i Malmé
har man gjort kontinuerliga hilsounderskningar
sedan borjan av 1970-talet. Ar 1983 kallades alla
55-4riga min och kvinnor som bodde i Malmo till
en hilsoundersdkning. Biand dem fanns 830 perso-
ner (453 mén och 375 kvinnor) som fortfarande




bodde i Malmd och som hade deltagit i den longitu-
dinella Malméstudien. Detta gav oss chansen att
studera besvir frén rérelseapparaten i relation till
bakgrundsinformationen i Malméstudien som fanns
samlad vid Institutionen for internationell pedago-
gik i Stockholm.

Besviir frin rorelseapparaten #r en av de vanligaste
orsakerna till att personer stker medicinsk hjilp,
inte bara vid en ortopedisk mottagning utan iven
hos privatpraktiker och distriktslikare. Fortidspen-
sionering pga besvir frin rérelseapparaten Skar
alltmer enligt Riksforsikringsverkets statistik. Ar
1988 utgjorde besvir frin rorelseapparaten 50 pro-
cent av orsakerna till fortidspensionering hos 55-59
&r gamla mén och kvinnor i Sverige.

SYFTE

Malet med studien var att underséka sambandet
mellan 4 ena sidan besvir frin rérelseapparaten,
dvs rygg- och ledbesviir, och 4 andra fysisk kondi-
tion, allmint hélsotilistdnd, kroppsbyggnad, hall-
ning och skelettets innehéll av benmineral men
ocksé sociala bakgrundsfaktorer, begdvning, utbild-
ning, inkomst, arbetstrivsel, framgéng i livet, soci-
alt stod, niitverk samt arbetsbelastning hos medelal-
ders Malmabor frin den longitudinella Malmdo-
studien.

METOD

Samtliga 830 personer (455 miin och 375 kvinnor)
som fortfarande var i livet, bosatta i Malmd och
tillhorde den longitudinella Malméstudien kallades
till en hiilsoundersokning p& Avdelningen for fére-
byggande medicin i Malmé 1983. Hos de 575 per-
soner som kom till underskningen samlade vi
information om besvir frin rirelseapparaten. Per-
soner med ryggsmirtor fyllde i en smirtteckning
diir de angav arten av smérta samt dess lokalisering.
(Figur 1 och 2). De angav ocks3 graden av smiirt-
upplevelsen pd en smiirtskala och uppgav ryggbe-
svirens tidsutdriikt. Vidare miitte vi lingd och vikt,
och kroppsstillningen utvirderades med en spinal
pantograf. (Figur 3 och 4).

1 den allmiinna hilsoundersokningen ingick test
av fysisk kondition miitt med pulsfrekvens och
blodtryck. Likasa ingick utvirdering av lungfunk-
tionen, samt lungvitalkapacitetsmitning och fysisk
uthillighet skattade med syreupptagningsformaga i
ett arbetsprov. Personerna fick ocksa uppge fysisk
aktivitetsniva p4 fritiden.

Ett antal laboratorieprover togs: hemoglobin-
viirde, siinka, kalciumvirde, kreatinin, som test pa
njurfunktionen, urinsyrevirde, kolesterol och
serurnvirde av glutamyltransferas, som test pd
leverfunktionen (férhéjda virden anses relaterade
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Figur 1. Anatomisk smdrtteckning. Ligg mdrke till
en vil lokaliserad anatomiskt forklarbar smérta.
Endast en smirtsymbol har anviints.
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Figur 2. Icke-anatomisk smértteckning. Ldgg mdrke
till en utspridd och daligt avgrdnsad smértfordel-
ning. Ett flertal smdrtsymboler har anvints pd ett
slumpartat sdrt.




Figur 3. Spinal pantograf. Patienten stdr framfor
pantografen med en avsiappad hdlining och ser
rakt fram. Konturlinjen av brast- och ldndryggrads-
kroken dverfirs till ett papper av hjulet som foljer
spinalutskotten.

till alkoholmissbruk). Férekomst av sockersjuka
noterades. Fasteblodsocker mities och glucos-
belastningstest utfordes for att avsiija odiag-
nostiserad sockersjuka. Vi samlade dven in infor-
mation om rikning och alkoholvanor, hjirt-kirl-
sjukdomar, nervisa besviir, civilstatus och kostva-
nor, framfor allt betriffande intag av mjolk och
andra mjolkprodukter, .

Forutom den allminna hilsoundersdkningen blev
personerna ocksé undersokta av en sjukgymnast
frén Ortopediska kliniken i Malmd, speciellt avse-
ende forekomsten av degenerativa och sjukliga
fordndringar i hiindernas och fétternas sméleder.
Cirkulationsstérningar i framfor allt nedre extremi-
teterna mittes med undersdkning av artérpulsar i
fotterna.

Sjukgymnasten samlade ocksd in upplysningar
om forekomst av skuldersmirta liksom sjukfrin-
varo pga skuldersmérta under sista dret. Smiirta i
hoft- och/eller knéleder angavs ocksé.

Likaledes undersdktes palpationsémbhet, dvs
Omhet vid berdring, i vissa muskelfisten och leder
liksom rérelseomfinget i skuldra, héift- och kniled.

Knéledens stillning mittes med en goniometer,
och émbhet i leden mellan knéskilen och nedre 14r-
benséinden (patellefemoralleden) miittes med ett s k
kniskalskompressionstest. Utgjutning, svullnad och
eventuella drr kring knileden antecknades.

Mellan en och tre ménader efter hilsoundersék-
ningen pi Avdelningen for férebyggande medicin
utfordes rontgenundersokningar hos 21 personer
som angav besvir frdn tummens grundled, pé 24
personer med hoftledsbesvir och pi 26 personer
med besvir frin kndlederna dér forslitningssjukdom
misstinktes.

I samarbete med Institutionen for internationell
pedagogik 1 Stockholm, dir bakgrundsinformatio-
nen till den longitudinella Malméstudien finns
dokumenterad, skickade vi 1984 ut ett frigeformu-
lér, samtidigt med hilsounderstkningen pa Avdel-
ningen for férebyggande medicin i Malms, till
samtliga personer som fortfarande fanns i livet och
tillhérde den longitudinella Malmd&populationen
(1 362 personer). Hir frigades om arbetstrivsel,
framglng i livet, inkomst och socialt stod, dvs rela-
tionerna till familj och vénner. 1 070 personer (79
procent) svarade pd frigeformuliret, Av dem som
fortfarande bodde i Malmé& (830 personer) svarade
755 (418 miin och 337 kvinnor). Av de 575 (310
min, 242 kvinnor) som deltog i hilsoundersék-
ningen pa Avdelningen for forebyggande medicin
besvarade 552 ocksé frigeformuliret.

1 den longitudinella Malmd&studien finns informa-
tion om arbete och yrke sedan 1942 och framét, dvs
frAn omkring det att personerna var 14 &r och
framét. Vi delade in personerna i tre grupper for
utviirdering av den fysiska arbetsbelastningen. For
den statistiska utviirderingen anvindes s k chi-
square test, variansanalys och korrelationsanalys
med regressionsstatistik. Signifikansnivier utgjor-
des av 5 procent eller biittre.

Figur 4. Tre tangenter ritas med maximal avvikelse
frdn vertikala axeln. Den dvre vinkeln anger brést-
ryggens krékning medan den nedre vinkeln anger
ldndryggens.




Dessutom utfrdes en stegvis logistisk regres-
sionsanalys pd variablerna kroppsvikt, benmineral-
innehill, sociala bakgrundsfaktorer, utfall av intel-
ligenstestet &r 1938, arbetstrivsel, inkomst och
arbetsbelastning i forhallande till forekomst eller

avsaknad av besvir frin rérelseapparaten (skulder-,”

rygg- eller knibesvir). I en separat, stegvis logistisk
regressionsanalys frin hilsoundersdkningen lade vi
till rékning och alkoholvanor, somnstérningar och
nervosa besviir, civilstatus, socialt stéd, fysisk kon-
dition och lungfunktion.

RESULTAT

Besvir i rdrelseapparaten

Forekomsten av ryggsmirta vid underskningstill-
fiillet var 29 procent. Av dessa hade 12 procent
endast landryggsmirta, medan 5 procent av de
undersikta personema hade symtom pd ischias och
2 procent symtom huvudsakligen i brostrygg och
skuldror. Sex procent hade s k icke-anatomisk
smirta och utgjorde en grupp som l6per risk att
utveckla s k kroniskt smirtsyndrom (tabell 2}. Fjor-
ton procent uppgav skuldersmiirta vid nagot tillfdile
under sista minaden fore hiilsoundersékningen,
medan endast hilften hade kvarvarande symtom ett
ar senare. Fyra procent uppgav hoftbesvir under
mer 4n en minad under Aret fére understkningen.
En man och en kvinna hade redan undersokts p
Ortopediska kliniken pga coxarthros (hoftforslit-
ningssjukdom sekundiirt till Perthes sjukdom). En
man hade coxarthros sekundrt till fyseolys (hoft-
sjukdom som kan drabba barn med en forskjutning
av tillviixtzonen). Hos de $vriga 21 personerna med
hoftsmirta fann man coxarthros hos fyra personer
(tre min och en kvinna).

Smiirta i kniileden under mer in en minad under
dret fore understkningen fanns hos 10 procent av
de undersikta personerna. Hos de 26 personema
med knésmirta fann vi vid rontgenundersékning
forslitning av kniileden hos endast fyra mén.

TABELL 2. Férekomst (prevalence) av ryggsmidrta
enligt smdrtteckningarna.

Omride Min (%) Kvinnor (%)
Nacke—skuldra | 2
Brostrygg och/eller 1 5
nacke—skuldra

Lindrygg 13 10
Landrygg och ischias 6 5
Lindrygg och 2 2
nacke—skuldra

Icke-somatisk 5 6

Totalt 28 30

Elva procent av personerna uppgav obehag eller
smiirta i leden mellan kn#iskl och nedre larbens-
dndan (patellofemorala leden). Besvir frin denna
led vara vanligare hos kvinnor &n hos min.

Femton procent av de undersokta personerna
hade Heberdens fordndringar i hiinderna (en typ av
forslitningssjukdom i fingrarnas ytterleder). De
flesta hade fordndringar i bida hinderna (tabell 1).
Fyra procent var mma vid palpation av tummens
grundled. Osteoarthros (forslitningssjukdom i
tummens grundled) forekom enligt réntgen hos 2
procent av dem.

Aldersforandringar i framf6tterna med nedsjunk-
na fotvalv férekom hos 16 procent, de allra flesta
hade forindringar i bigge fotterna. Tecken pa
cirkulationsstérning i benen med avsaknad av kinn-
bara artiirpulsar i fétterna fann vi hos 5 procent av
miénnen och 2 procent av kvinnorna.

Totalt fann vi att besvir frin skuldra, rygg, hoft
eller kniled fanns hos 41 procent av de undersékta
(40 procent min och 44 procent kvinnor). Samtidig
forekomst av skulder-, rygg-, htsft- och kniibesvir
fanns hos kvinnor, medan det hos mén fanns hu-
vudsakligen samtidig fiirekomst av ryggsmiirta,
skulder- och héftbesvir. Kvinnor med dmbhet i
tummens grundled hade ocksé oftare s k Heberdens

TABELL 1. Forekomst (prevalence) av rygg- och ledbesvir liksom degenerativa ledfordndringar.

Min (%) Kvinnor (%) Totalt

Skuldersmiirta 13 15 14
Ryggsmirta 28 30 29
Hoftsmirta 4 4 4
Knismirta 8 13 10
Heberdens forindringar 5 28 15
Ombet i tumbasleden 2 6 4
Omhet i patellofemoralleden 7 15 11
Degenerativa framfotsfordndringar 6 28 16
(pes transversoplanus, hallux valgus

och hammartd)

Icke palpabla artirpulsar i 5 2 4

fotterna




fordndringar i fingrarnas ytterleder, medan mén
med Heberdens foriindringar i fingrarna oftare hade
samtidig forekomst av degenerativa framfotsfor-
dndringar. Kvinnor med 8mhet i tummens grundled
hade ocksa oftare smértor i kn#- och hoftleder.
Kvinnor hade oftare samtidiga besvir frdn rygg och
flera leder in miinnen i undersdkningsgruppen.

Det fanns ingen konsskillnad i skulderledsrorlig-
het. Fem procent av de undersdkta personerna hade
mindre &n 145 graders elevation eller abduktion i
skulderleden (férméga att lyfta armen &ver horison-
talplanet). Kvinnor var oftare dmma vid palpation
av specifika muskelfisten och skulderled liksom
vid palpation av leden mellan nyckelbenet och
skulderbladet (tabell 3). Vi fann inget fall av s k
frusen skuldra. Héftb&jningsformégan var signifi-
kant bittre hos mén &n hos kvinnor. Det var ocksa
en signifikant skillnad mellan mén och kvinnor i
indtrotation i hoftleden, men till kvinnans fordel.

TABELL 3. Ombhet vid palpation av skuldran.

Man (%) Kvinnor (%)

Acromioclavicularleden 2 12
Processus coracoideus 2 9
(korta bicepssenans

ursprung)

Supraspinatussenans fiste 2 9

pé Gverarmens ledhuvud

Min hade 1 genomsnitt biittre kndbdjningsfor-
mdiga dn kvinnor, medan kvinnor oftare hade
valgusstilining (kobenthet) in min. Valgusstill-
ningen i knileden var oftare kombinerad med 6m-
het i patellofemorala leden. Kvinnor med varus-
stillda kniileder (hjulbenthet) hade oftare knfsmdir-
ta, medan hjulbenthet inte var relaterad till kné-
smirta hos min.

Betydelse av psykosociala faktorer

Sociala bakgrundsfaktorer sdsom pappans utbild-
ning och férildrarnas instéllning till utbildningsval
var inte relaterat till senare upptridande besvir frin
rorelseapparaten. Diremot fann vi att ldrarnas skatt-
ning av de undersékta personernas beglvning ir
1938 vid tio 4rs dlder liksom resultaten av skol-
intelligenstestet vid samma &lder var biitire och att
utbildningsnivén vid 36 4rs lder varhdgre hos
personer utan skulder-, rygg- eller kndbesvir i me-
deldldern.

Personer med kndbesvir hade signifikant ligre
inkomst in de utan knidbesvir. Diremot fann man
ingen skillnad i personernas skattning av framgéing
ilivet och deras sociala stdd, dvs relationer till
familj och viinner, mellan personerna med och utan

besvér frin rorelseapparaten. Civilstatus och social-
hjilpsbehov skilde sig inte heller mellan gruppemna.

Personermna med speciellt skulder-, rygg- och
knébesvér trivdes siimre i sina arbeten enligt de
enkiter som utfordes 1964, 1971 och 1983. De
kunde oftast inte rekommendera sitt arbete till né-
gon god vin, skulle sillan vilja samma arbete igen,
var mer benidgna att byta arbete och anség oftare att
arbetet inte motsvarade deras forvantningar. Perso-
ner med ryggsmirtor ansag oftare att arbetet var
enformigt jamfort med personer utan ryggbesvir.,
Personer med besviir frin rérelseapparaten ansig
ocksi att de hade sdmre inflytande dver arbetssitua-
tionen jamf{ort med personer utan besvir.

Arbetsbelastning

Minnen hade, kanske som forvintat, ofta tyngre
arbeten fén kvinnorna (tabell 4). Personer med be-
svir frin rorelseapparaten, speciellt skulder-, rygg-,
hoft- eller knébesvir hade signifikant oftare medel-

TABELL 4. Arbetsbelastning hos mdn och kvinnor
med respektive utan ryggsmdrtor.

Grupp 1 2 3
% % %
Min med ryggsmértor 33 40 16
Min utan ryggsmiirtor 46 39 15
Kvinnor med ryggsmirtor 42 55 0
Kvinnor utan ryggsmirtor 62 36 2

tungt eller tungt arbete jamfort med personer utan
besvir (tabell 5). Skillnaden var mest uttalad for
kvinnor med symtom frin rygg, skuldra, patello-
femoralleder och fingrarnas ytterleder, Vid separat
analys av arbetsbelastning i relation till resultatet av
skolintelligenstestet 1938 fann man att de mer be-
givade minnen med medeltungt eller tungt arbete
hade firre symtom frin rérelseapparaten (tabell 6).

Léngd, vikt, kroppshdllning och benmineral
Kroppsliangden var inte relaterad till besviir frén
rérelseapparaten. Diremot fann vi att mén med
kni- och ryggbesvir var signifikant tyngre dn de
utan kni- och ryggbesvir. Fler min med ryggbe-
svir hade gatt upp mer én 10 kilo i vikt efter 30 ars
alder jimfort med ménnen utan symtom. Kvinnor
med hoftbesvir var ocksa signifikant tyngre dn
kvinnor utan klagomal pa héftleden (tabell 7).

Det var ingen skillnad i kroppshéllning, dvs gra-
den av kyfos (brostryggskrisk) eller lordosen {lind-
ryggens krdk) mellan personer med eller utan rygg-
smiirtor. Siledes fann vi inte att kroppshéllningen
hade ndgon betydelse for ryggbesvir. Vi fann inte
heller ndgon skillnad i skelettets benmineralinnehall
hos personer med och personer utan ryggbesviir.




TABELL 5. Arbetsbelastning i forhdllande till besvdr frdn rérelseapparaten.

Miin

Kvinnor

Skuldersmirta -
Ombhet &ver supraspinatussenan -
Rypgsmiirta
Hoftsmiérta
Knésmiirta -
Heberdens foréindringar -
Ombhet i tumbasen -
Degenerativa fotforidndringar -

— |

— =Inget samband
T = Okad arbetsbelastning

I 5=

-1

TABELL 6. Intelligenstest 1938 hos mdn med
medeltungt och tungt arbete.

Antal Poéingsumma
Min utan besvir frn 97 97 +15
rérelseapparaten
Miin med besvir frin 80 91113
rorelseapparaten

TABELL 7. Kroppsvikt i forhdllande till besvdr frdn
rorelseapparaten.

Medelvikt £ SD (kg)
Min med ryggsmirta 8212
Min utan ryggsmiirta 78 +12
Miin med kniismiirta 86+ 17
Miin utan knfismérta TR+ 11
Kvinnor med hoftsmiérta 73415
Kvinnor utan htftsmiirta 65110

Fysisk kondition och allmdnt hélsotillstand
Pulsfrekvensen och blodtrycket skilde sig inte it
mellan personer med och personer utan besvir frin
rirelseapparaten, men personer med skulder- och
knibesviir hade ndgot sdmre resultat pd lungfunk-
tionsprovet. Vi fann att den fysiska aktivitetsnivin
pa fritiden var korrelerad till syreupptagnings{or-
méagan vid arbetsprovet. Men den fysiska aktivitets-
nivan och syreupptagningsférmdigan var inte relate-
rade till férekomsten eller frinvaron av besvir frin
rirelseapparaten.

Hemoglobinvirden, sinka, kalciumvirden i se-
rum, njurfunktionsprov miitt med kreatinin, urin-
syrevirden som test pa forekomst av gikt och koles-
terolvirden skilde sig inte it mellan understknings-
grupperna. Det var inte heller nigon skillnad p4
glukosbelastningstestet eller i férekomsten av dia-
betes.

Déremot fann vi att mén med knébesvir hade
signifikant hogre viirden for serumglutamyltrans-
feras, vilket antingen tyder pi att de tar rikligt med
smartstiliande tabletter eller har en 6kad alkohol-
konsumtion. Samma tendens fann vi hos miin med
skulderbesvir, men det var ingen signifikant skill-
nad mellan grupperna. Min med skulderbesvir var
ocksé oftare rikare #n min utan skulderbesviir,
medan varken rokning eller alkoholvanor skilde sig
it bland de 6vriga med besviir frin
rorelseapparaten.

Det var ingen skillnad i forekomsten av hjért-
kiri-sjukdom medan somnstérmingar som tecken pa
simre psykisk balans och beroende av sémnmedici-
ner till natten var vanligare hos personer med skul-
der-, rygg- och kniibesviir. Det var ingen skillnad i
matvanorna mellan grupperna.

RESULTATENS BETYDELSE
Det sorn #ér unikt for personerna i den longitudinella
Malmdstudien &r att de dr fodda samma Ar och att
de vuxit upp och fortfarande bor i samma kommun.
Personer fodda 1928 har varit speciellt gynnade
eftersom fodelsetalen var 1iga under 1920-talet och
sdledes dldersgrupperna sma och arbetsmarknaden
gynnsam niir de kom ut i arbetslivet under 1940-
talet. Arbetsldshet och behov av socialhjilp har
darfor varit mycket 1laga vilket kan forklara varfor
dessa tvA variabler inte tycks ha nigon betydelse
for forekomsten av besvir frin rérelseapparaten.

Vid analys av bortfallsgruppen fann vi att fram-
for allt minnen som inte ville delta pA minga siitt
skilde sig frin de &vriga. De lyckades siimre i be-
givningstestet i skolan 1938, hade mer uttalade
alkoholproblem, kortare utbildning och var signifi-
kant oftare frinskilda. De hade léigre inkomst och
behdvde betydlipt oftare socialhjilp.

I den hir studien fann vi att framfér allt rygg-,
skulder- och knidbesvar var relaterade till arbetsbe-
lastning och psykosociala faktorer sisom begiv-




ning, utbildning, inkomst och arbetstrivsel. Att
begdvning och arbetsbelastning dr relaterade till
besvir frin rorelseapparaten kan bero pd att de
mindre begdvade har en starkare tendens att ut-
trycka vantrivsel i arbetet med kroppsliga symtom.
En annan forklaring &r att det finns en social urvals-
mekanism som gor att personer som lyckas simre i
skolan fir kortare utbildning, mindre kvalificerat
arbete, simre inkomst och didrmed sdmre arbets-
trivsel.

Samvariationermna av alla dess variabler visades
genom ait minga av skillnaderna jimnades ut i den
stegvis logistiska regressionsanalysen. Med detta
test kunde vi skilja ut de faktorer som pa egen hand,
utan samvariation med &vriga faktorer, hade star-
kast direkt koppling till forekomst av besvir frin
rorelseapparaten. Vid denna analys fann vi att van-
trivsel pd arbetsplatsen var den starkaste oberoende

TABELL 8. Stegvis logistisk regressionsanalys.

faktorn kopplad till besvir frin rirelseapparaten
(tabell 8).

Det finns siledes en hel del man kan géra pa
arbetsplatserna for att forbittra den ergonomiska
situationen, men framfor allt miste man 6ka mén-
niskors inflytande Gver sin arbetssituation, vilket
kanske minskar stressen i arbetet. Forhoppningsvis
Okar di arbetstrivseln och besviren frin rorelse-
apparaten minskar,
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Enskilda faktorer som har starkt samband med besvdr frdn rdrelseapparaten i turordning.

Skuldersmérta Ryggsmirta Knismirta
Kvinnor Vantrivsel pd Vantrivsel p4 -
arbetet (P<0,01) arbetet (P<0,001)
Min S#amre begdvning Overvikt Vantrivsel
(P<0,01) (P<0,01) pa arbetet (P<0,05)
Vantrivsel pd Overvikt
arbetet (P<0,05) (P<0,05)
Medeltungt eller

tungt arbete (P<0,05)
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