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Sysselsittningsgrad och
uppskattad arbetskapacitet
hos kvinnor med smérta i
nacke-skuldror

Ndra 300 kvinnor med besvdr i nacke-skuldror deltog i denna
enkdtundersokning. De hade alla tidigare varit inskrivna vid ar-
betsmarknadsinstituten i Vdsterbottens och Norrbottens lin.
Férutom besvdr fran rérelseapparaten kartlades den aktuella
arbetssituationen for kvinnorna. Mindre dn hdlften var vid tiden
Jor undersdkningen i arbete. En tredjedel arbetade inte pd grund
av sjukdom. Av dessa uppgav en betydande del att de hade en
arbetskapacitet for vanliga hemsysslor pd diminstone tvd timmar
om dagen. Sdrskilt bland de yngre kvinnorna var det mdnga som
ansdg sig ha arbetskapacitet for minst fyra timmars yrkesarbete.
Studien har utforts vid Yrkesmedicinska kliniken vid Norrlands
Universitetssjukhus i samarbete med Institutionen for medicinsk
rehabilitering och fysikalisk medicin vid Umed universitet, Umed.

BAKGRUND
Sjukdom i rérelseorganen var 4r 1985 den vanligas-
te orsaker till fértidspensionering enligt socialsty-
relsens redovisning 1987. Cirka 58 procent av de
nya kvinnliga fortidspensionirerna hade besviir frin
rérelseorganen enligt Arbetsmiljokommissionens
kartldggning 1989, Arbetsmarknadsinstitutens
(AMI) uppgift &r att genom arbetsprévning och
yrkesviigledning hjélpa de arbetssokande med hiin-
syn taget tifl intressen, bakgrund och medicinska
besvir. Till AMI kommer personer av i huvudsak
tva skil:
1 svérigheter att hitta limpligt yrke (s k yrkesobe-
stimda)

2 medicinska besviir dir hjilp beh&vs i form av
yrkesviigledning och arbetsprévning.

Allmiinna erfarenheter av den yrkesinriktade rehabi-
literingen i Norrland (frin AMI, rehabiliteringsklini-
ker och primérvérd) tyder pd att det #r svart att om-
placera kvinnor med besvir frin nacke och skulder-
partier. Man kan dirfor befara att en relativt stor an-
del av kvinnor med kroniska belastningsbesvir frin
nacke-skulderparti kommer att fortidspensioneras.

SYFTE

Syftet med understkningen var att kartligga yrkes-
miissig bakgrund, den vid understkningen aktuella
besvirsforekomsten i rorelseapparaten, samt den
aktuella arbetssituationen for kvinnor med besviir
frdn nacke och axlar som varit inskrivna vid AMI i
Visterbottens och Norrbottens lin under &ren
1985-1987. Fér de kvinnor som var sjukskrivna
och/eller fortidspensionerade redovisas &ven den
subjektivt uppskattade arbetskapaciteten.

MATERIAL OCH METQOD

I Viisterbottens ldn finns fyra reguljira arbetsmark-
nadsinstitut (Ume4, Lycksele, Vilhelmina och Skel-
lefted), medan det i Norrbottens lin finns fem (Pi-
ted, Luled, Kalix, Géllivare och Kiruna).

Uttagning av malgruppen gick till si att varje
AMI-akt vid de berdrda arbetsmarknadsinstituten
under dren 1985-1987 togs fram, och de kvinnor
som enligt dessa akter hade besvir frin nacke och/
eller axlar utvaldes. Det visade sig dock att siittet att
fora akter varierade mellan instituten, varfor ett
visst bortfall av kvinnor med nacke-skulderproble-
matik foreligger pd grund av detta. Det har inte




varit mdajligt att exakt bestimma detta bortfall inom
ramen for projektet.

Vid genomgéing av AMI-akterna dterfanns 408
personer som uppfyllde kriterierna for deltagande.
Emellertid kunde 41 av dem inte lokaliseras. Den
for studien speciellt utformade enkiiten séindes diir-
for till 367 kvinnor. Den bestod av frigor inom
foljande omriden: bakgrund, livsstil, yrke, besvir i
rorelseapparaten, AMI-vistelsen (prévningar utfor-
da under AMI-vistelsen) samt av respondenten
uppskattad arbetsférméga.

RESULTAT
Av de 367 kvinnor som ingick i understkningen
besvarade 295, dvs 80 procent, enkiten,

Bakgrund

Majoriteten var gifta/sammanboende och hade
barn. Hilften av kvinnorna hade genomgétt enbart
folkskola eller grundskola. Andelen med gymnasie-
utbildning var hégst i de tvd yngre dldersgrupperna
(2029 4r och 30-39 &r). Den tidigare arbetssitua-
tionen kunde i hitg grad lokaliseras till vissa be-
stimda yrken, vilka foretrddesvis tillhérde LO-
kollektivet.

En majoritet av kvinnorna ansdg att besviren i
rérelseapparaten hirrdrde frin arbetsuppgifterna i
tidigare yrke. Arbetsskadeanmilan hade gjorts av
54 procent. Sjuttioen procent av dessa hade fitt sin
anmétlan prévad av socialforsékringsndmnd vid
forsikringskassa. Av dessa hade 59 procent fétt sin
anmilan godkédnd, medan 12 procent fitt avslag.

Nuvarande yrke

Sammantaget befann sig 46 procent i nigon form av
arbete (i ppna marknaden, lonebidragsanstillning
eller skyddad verkstad, se tabell 1). Trettiotre pro-
cent var sjukfrinvarande (sjukskrivna och/eller
uppbar sjukbidrag/sjukpension), 14 procent studera-
de, 4 procent var arbetslisa och 3 procent barnledi-

ga.

Av de totalt 135 personer som var i nigon form
av arbete arbetade endast 50 procent heltid. Av de
68 personer som inte hade heltidsarbete uppgav 51
att det berodde pé besvir i rorelseapparaten och 17
personer pi att de inte ville av personliga skiil, t ex
familjesituation. Den vanligaste arbetsuppgiften/
yrket vid tidpunkten for undersékningen var kon-
torsarbete.

Besvdr i rorelseapparaten.

Sju-dagars periodprevalens for besvir frin olika
kroppsdelar registrerades, och som viintat uppgav
de flesta att de fortfarande hade ont i nacken och/
eller axlarna. En relativt stor andel upplevde en hig
besviirsintensitet frin dessa tvd omraden. Det visa-
de sig ocksé att flertalet av respondenterna hade
besviir dven frdn andra delar av rorelseapparaten.

Upplevd arbetskapacitet

I enkiten ingick ett antal frigor som rérde kvinnor-
nas egen uppskattning av sin arbetskapacitet i olika
vanligt forekommande arbetsuppgifter i hemmet
och i yrkeslivet. I det foljande redovisas den egna
uppskattade arbetskapaciteten for de kvinnor (totalt
99) som var sjukskrivna p heltid och/eller uppbar
sjukbidrag/sjukpension, pd heltid.

Kvinnorna tog stéllning till ett antal vanligt fore-
kommande arbetsuppgifter i hemmet som att diska,
tviitta, hiinga tviitt, badda samt olika stiidsysslor. Att
tviitta och putsa fonster var arbetsuppgifter i hem-
met som var sirskilt svéra att utfra for dessa kvin-
nor med nack-skulderproblematik. Majoriteten
ansdg sig ha en arbetskapacitet om tva till tre tim-
mar per dag for de olika hushailsaktiviteterna.

Respondenterna tog dven stillning till olika van-
ligt forekommande kontorsuppgifter, vilket redovi-
sas i tabell 2.

Vid jamforelse med hushillsaktiviteterna angav
firre antal kvinnor att de kunde utféra olika arbets-
uppgifter. Omkring en tredjedel av dem som var sjuk-
skrivna och/eller hade sjukbidrag/sjukpension angav

TABELL I. Nuvarande yrkessituation. Andel (%) inom olika dldersgrupper, samt totalt,

20-29 &r 30-39 &r 40-49 &r 50-59 &r Totalt
Arbete i 6ppna marknaden 32 34 22 6 23
Lonebidragsanstillning 7 10 2] 27 17
Skyddad verkstad 9 6 6 4 6
Barnledighet 10 4 0 0 3
Arbetsloshet 8 1 5 1 4
Studier 17 26 11 3 14
Sjukskrivning 13 10 11 10 11
Sjukbidrag 2 5 15 3 6
Sjukpension 2 4 9 46 16




TABELL 2. Andel (%) inom varje didersgrupp samt totalt som var sjukskrivna och/eller uppbar sjukbidrag!
sjukpension pd heltid och som trodde sig kunna utfora vissa kontorssysslor.

20-29 ar - 30-39 &r 40-49 ar 50-59 &r Totalt

Skriva for hand 50 31 20 15 23
Skriva maskin 50 15 0 7 10
Anviinda dator 40 15 7 4 10
Brevsortering m m 90 15 37 29 36
Kopiera S0 46 37 30 41
Pappershantering 60 31 13 11 19

n=10 n=13 n=30 n =46 n=99

att de hade en arbetskapacitet som &tminstone Sver-
steg tva timmar per dag i sidana kontorsuppgifter.
Vidare tog respondenterna stélining till olika
former av verkstadsarbete och arbetsuppgifter som
virdinna. En héigre andel ansdg sig klara arbetsupp-
gifter som viirdinna pé skola eller sjukhus &n verk-
stadssysslor. Slutligen besvarade respondenterna (de
som var sjukskrivna och/eller uppbar sjukbidrag/
sjukpension p4 heltid) om de trodde sig klara olika
yrken minst fyra timmar arbete per dag (tabell 3).
Speciellt i de tva yngre dldersgrupperna forelag
en betydande férmodad arbetskapacitet i de yrken
som angavs. I de dldre 3ldersgrupperna var det ge-
nomgéende en betydligt mindre andel som trodde att
de hade arbetskapacitet i den kriivda omfattningen.

DISKUSSION

Under de senaste dren har i 6kande omfattning
behovet pApekats av tidig och yrkesinriktad rehabi-
litering for att undvika langtidssjukskrivning och
ddrmed risk for fortidspensionering. Det dr angeli-
get att regelbundna utvirderingar gérs av effekterna
av yrkesinriktad rehabilitering, med tanke pé de

senaste drens Skande ekonomiska satsningar pa
detta omride.

Foreliggande studie visar pa vissa svirigheter att
utvirdera AMI-verksamheten. Endast for AMI i
Ume4 foreldg ett ndgorlunda komplett och hanter-
bart underlag. Med AMI-akternas nuvarande ut-
formning &r det svart att utviirdera verksamheten.
Det #r ocksi risk for bortfall av kvinnor som varit
inskrivna pga en speciell diagnos.

En alternativ utformning av projektet kunde ha
varit att utvirderingen hade utgatt frin linsarbets-
namndens akt, men detta var inte méjligt inom
projektets ekonomiska ramar. Dessutom #r ldnsar-
betsnémndens akt inte heller fullstindig. For att helt
utesluta risken fér bortfall bor dessa akter kombine-
ras med de i vissa fall befintliga likarjournalerna.
Detta innebér betydande merarbete.

Aven om man kan befara att ett visst bortfall av
kvinnor har skett i och med den i vissa fall bristfil-
liga dokumentationen i AMI-akterna, tyder jim{g-
relserna mellan & ena sidan Umed och & andra sidan
resterande AMI-institut inte p& nigra dramatiskt
olika resultat av effekterna av AMI-vistelse. Inte

TABELL 3. Andel (%) inom olika dldersgrupper samt totalt som var sjukskrivna ochleller uppbar sjukbi-
draglsjukpension pd heltid och som ansdg att de klarade minst fyra timmar arbete per dag i olika vanligt

Jforekommande yrken.
20-29 ar 30-39 ar 40-49 &r 50-59 &r Totalt

Parkeringsvakt 60 45 16 9 21
Viktare 40 ' 31 0 7 12
Fritidsledare 30 39 20 4 21
Kyrkoassistent 70 31 23 7 21
Elevassistent 80 31 27 9 24
Receptionist 80 39 27 9 25
Reseledare 40 31 13 9 15
Turistvirdinna 40 31 20 9 21
Inga av ovanstiende 20 39 47 76 56

n=10 n=13 n=30 n=46 n=99




heller vad giller kvinnor med, eller méngden av,
subjektivt angiven arbetskapacitet.

Majoriteten av kvinnorna tillhérde LO-kollekti-
vet. En betydande andel hade diirtill arbetat i yrken
som karaktiriseras av hig belastning pi rorelseap-
paraten. En rimlig forklaring till att sddana yrken
forekom si ofta kan vara att de &r tunga och i sig
innebir okad risk fér nack-skulderproblematik.
Stod for en sddan tolkning finns t ex i den arbets-
sjukdomsstatistik som gjorts lokalt for Visterbotten
och som i sina huvuddrag éverensstimmer med
IS A-systemets riksomfattande statistik av anmiil-
ningar av arbetssjukdom. Aven andra, t ex epidemi-
ologiska, studier av dessa yrkesgrupper bekriiftar
denna tolkning. Men samverkande kan ocks4 vara
att mdjligheterna till omplacering i dessa yrken/
branscher &r simre. En relativt dilig skolunder-
byggnad kan ytterligare férsvara individens mojlig-
heter att kunna omplaceras.

En relativt betydande andel var kvar i samma
yrkessfirer efter AMI-vistelsen. Man fir formoda
att de som stannat kvar eller blivit omplacerade
hade en mindre framtréidande problematik 4n de
som inte var i arbete. Yrkestillhorigheten ir i sig
ingen bra indikator pa ogynnsam belastning pa
rorelseapparaten. Betydande skillnader kan finnas
mellan olika arbetsplatser i ett och samma yrke. En
betydande minskning av belastningen kan ha skett
vid en eventuell omplacering trots att yrkesbendm-
ningen kvarstir,

Av de understkta personerna var 33 procent
sjukfrinvarande. Sjukfranvaron var dock ndgot
mindre uttalad i de tvd yngsta dldersgrupperna. Det
finns stor anledning att befara att dessa 99 personer
16per hisg risk att aldrig dterkomma i forvirvsarbete.
Emellertid kan det i bista fall, vilket bor studeras
ytterligare, i denna grupp finnas personer, dtminsto-
ne i de yngre dldersgrupperna, for vilka en planering
faktiskt foreligger i form av studier eller nigon form

av arbete. Men vi har anledning att tro att detta ir
relativt f personer, eftersom dels AMI-vistelsen
oftast 1dg mer &én tv4 &r tillbaka, dels att det var
hogkonjunktur under den studerade perioden. Den-
na formodade utveckling mots#igs, sirskilt bland de
tvd yngsta dldersgrupperna, av den subjektiva upp-
fattningen om arbetskapacitet. De helt sjukfrinva-
rande personerna angav i ménga fall en betydande
arbetskapacitet, som det siledes inte var mojligt att
utnyttja vid tidpunkten f6r understkningen.

Med den nyligen genomforda férindringen i
sjukskrivningsomfattning (25, 50, 75 respektive
100 procent) férefaller det enklare att utnyttja den-
na s k restarbetskapacitet. I &vre Norrland forelig-
ger det dock ofta betydande svirigheter att finna
arbetsplatser diir kvinnornas restarbetskapacitet
skulle kunna utnyttjas. Med andra ord: det uppstar
problem med att dra en grins mellan sjukskrivning
och arbetsléshet.

En annan mdjlighet fir att kvinnorna som angivit
restarbetskapacitet inte gor en realistisk bedémning,
Att de snarare uttrycker en &nskan om att ha ett
arbete, med dess positiva féljder av t ex kamratge-
menskap #n den faktiska arbetskapaciteten, Tillig-
gas kan att det frdn medicinsk och yrkesinriktad
rehabilitering #r vilként att individens egen uppfatt-
ning om sin egen arbetskapacitet ofta utgr den enda
forutsdtmingen, eller en stark sadan for dtergéng till
arbete vid kroniska besvir i rorelseapparaten.

RAPPORTEN

Sysselsiattningsgrad och angiven arbetskapacitet
hos kvinnor med nack-skuldersmirta vilka varit
inskrivna vid arbetsmarknadsinstituten (AMI) i
Viisterbottens och Norrbottens Lin dren 1985—
1987 (21 sidor) kan bestillas fran Institutionen for
medicinsk rehabilitering och fysikalisk medicin,
Umed universitet, 901 85 Umes§, tel 090-10 23 72.
Pris: 25 kronor.
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