
















































































































månaders sjukskrivning. Behovet av vanliga 
analgetica låg mellan 2—3 tabletter per dygn. 
Mer än hälften av de här patienterna har fått 
fysikalisk behandling inklusive konventionella 
sträck, tru-trac med maximal belastning 50 kg. 
Vi sträckte alltså mer, vi sträckte 70, 90 och 
110 kg. Detta därför att lång erfarenhet har sagt 
oss att 50 kg ofta är alldeles otillräckligt. Vi 
kallar behandlingen för intensivsträck, 2—3 
utdragningar och 1 — 3 sekunders duration, lång­
sam utdragning, långsam återgång. Av de 27 bra 
eller förbättrade sträcktes 6 personer 70 kg. De 
vägde i genomsnitt 79 kg. 4 personer sträcktes 
90 kg. De vägde 80 kg och 17 personer 
sträcktes 110 kg. De vägde 82 kg. Med andra 
ord fick vi för huvudparten av de här patienter­
na gå över 100 kg för att rhizopathin skulle 
försvinna eller avta.

Efter denna inledande behandling så sätter vi 
igång med styrketräning, koordinationsträning 
och rekonditionering.

Teoretiska kunskaper om ryggens degenerati- 
va åkommor är av största betydelse för en riktig 
approach till ryggbesvären, företrädesvis vid tolk­
ning av röntgenutlåtandet som patienten får av 
sin läkare.

Efter en sådan här rehabiliteringsperiod tror 
vi att en dålig rygg är bättre skickad att leva 
med sina besvär och att han vid eventuell 
accenturering själv kan bibringa sig första hjäl­
pen. En dagligen till ett par gånger i veckan 
inskjuten träningsstund inklusive konditionsträ­
ning betyder sannolikt mycket för att hålla 
besvären i bakgrunden. Våra efterundersökning- 
ar visar att eleverna verkligen utför de här 
övningarna då de märker att det bekommer 
deras rygg gott. Intet talar mot att ett ryggträ­
ningsprogram och konditionsträning insatt vid 
tidig ålder kan ha en positiv effekt på framtida 
förväntade ryggbesvär. På senare år har flera 
författare påpekat familjeanamnesen hos rygg­
patienterna och vi har samma erfarenhet. Kan­
ske kan man i skolorna, istället för att plocka ut 
de elever som har makroskopiskt litet kosme­
tiskt avvikande ryggar, satsa på de med rygg- 
hereditet med eller utan besvär? Dessutom 
borde man istället för hållningsgymnastik sätta 
in mera lämpade övningar. Kanske kan man 
under värnplikten starta med sådana här aktivi­
teter, jag vet inte.
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Ryggträning av värnpliktiga vid 13
ÄKE DALEN

Med anledning av ryggproblematikens omfatt­
ning, som jag redogjorde för i mitt förra inlägg, 
bestämdes det att vi skulle göra försök med 
ryggträning vid I 3. Silfverschiöld införde ordet 
muskelkorsett och den kanske viktigaste mål­
sättningen i den träning vi föreslår är att 
uppträna denna muskelkorsett. Det är ingen ny 
tanke. Det nya är väl att man försöker klart 
motivera patienten samtidigt som man ger 
noggranna instruktioner om hur uppträningen 
skall gå till. Patienten får efter att ha testats 
nogranna instruktioner och ett eget träningspro­
gram. Testen utförs på så sätt att patienten 
ligger på rygg och håller benen lyfta i 45° 
vinkel så länge han orkar. Ligger tiden under 
15 sek bör den värnpliktige vila på förläggning­
en eller sjukhus till de akuta besvären har gått 
över. Principiellt får alltså inte träningen ske i 
akutstadiet och den får heller inte göra ont. När 
väl träningen har kommit i gång skall den 
försiggå till testen uppnått 90 sek. Detta är 
nämligen nedre gränsen för medelvärdet pä en 
hel rekrytåldersklass. Upprepade tester dels på 
1 3, dels på hela armén har visat värden liggande 
mellan 90—110 sek. Målsättningen blir alltså att 
få patienten att fungera medelgott.

Vid testens utförande instrueras patienten att 
plana ut ländlordosen genom bakåttippning av 
bäckenet. Vid trötthet eller där bukmuskulatu­
ren av någon anledning kopplats ur eller primärt 
bukmuskelsvaga individer ser man hur bäckenet 
snabbt tippar under pågående test. Oförmågan 
att stabilisera bäckenet tycks på något sätt 
hänga ihop med rygginsufficiensen i detta ål- 
dersklientel och det är framför allt hos dem 
som har svårt att hänga med i tjänsten man 
finner symtomet.

Osäkerhet i testningen
Den värnpliktige kan naturligtvis simulera svag­
het. Det är därför viktigt att han förstår 
innebörden av testen och att vinsten blir ±0 om 
han fuskar. Det har framhållits att den som är 
klyftig inser att man bara behöver simulera 
svaghet för att bli sjukskriven och få lindrigare 
tjänst. Då resultatet i stället blir att man 

kommenderas till ryggträning 2 ggr/veckan — 
och detta efter tjänstens slut — är det ej längre 
så lockande att simulera svaghet.

För övrigt visar en undersökning av relationen 
intelligens — eller I-prov som det heter i det 
militära — bukmuskelstyrka att de med de bästa 
I-proven också har den bästa bukmuskeltesten i 
snitt.

Åldersklassens bukmuskelkraft vid in­
ryckning och utryckning
Det har visat sig att bukmuskelkraften mätt 
med nämnda test påverkas mycket gynnsamt av 
träning. De som kommer och söker för ryggbe­
svär brukar i medeltal ligga på ett testvärde 
omkring 30 sek och alltefter träningstidens 
längd brukar värdena stiga för att som regel 
uppnå de stipulerade 90 sek eller mera. Hos 
åldersklassen i övrigt visar däremot testen en 
försämring på så sätt att utryckningsvärdet 
ligger betydligt lägre än motsvarande inryck- 
ningsvärde. Detta har hänt nästan varje år 
alltsedan år 1965. En intensiv propaganda mot 
överbelastning av de ryggsjuka eller överhuvud­
taget överbelastning vid fysisk träning kanske 
dock har gjort sin nytta, ty årets åldersklass 
visar för första gången som helhet en t o m 
positiv förbättring.

Uppföljning av träning
För att man effektivt skall kunna följa träning­
en måste man följa träningsgruppens resultat 
vecka för vecka helst i ett flödesdiagram där 
man indelar patienterna i resp sjukskrivnings- 
grupper resp hur många som blir avförda. När 
träningen varit som bäst har c:a 75 % av 
ryggpatienterna uppnått över 90 sek vid slut­
testerna strax före utryckningen. Det är att 
märka att patienterna aldrig avförs från trä- 
ningsgruppen mot sin vilja. Känner de att de 
fortfarande har ryggbesvär och vill fortsätta 
med träningen har de fått göra det men regeln 
är som sagt att de både säger sig vara besvärsfria 
och starkare. Patienterna har före varje utryck­
ning fått ange huruvida de anser sig ha förbätt-
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Fig.l Uppföljning av träning av rygginsufficiensfall vid 13 under utbildningsåret 1967—1968

rats, om tillståndet är oförändrat eller om det 
ev har blivit sämre. Man har framhållit att svar 
inte innebär någon risk för ändrad bedömning 
eller skulle kunna påverka inställningen till 
vederbörande vid nästa inryckning. Enkäten har 
varit lika år från år och det har visat sig att när 
träningsintensiteten varit som störst, dvs när 
närvarokontrollen sköttes som bäst, ansåg också 
fler patienter att de blivit bättre. Andelen 
patienter som ansett att de blivit bättre har 
under åren 1865 — 1968 varierat mellan 66 och 
85 % medan andelen som ansett att de blivit 
sämre utgjord c:a 1 %.

Avslutning
Nerklassning p g a ryggbesvär utgjorde för 1967 
års åldersklass enligt arméöverläkaren bedöm­
ning för hela armén ungefär 15 % av det totala 
antalet nerklassade. Motsvarande siffra låg då 
för I 3:s del på 6 %. För 1971 års åldersklass har 
jag en ej helt jämförbar siffra på 2,1 % för I 3. 
Att siffran ej är helt jämförbar beror på att en 
viss del har fått anstånd för att själva träna upp 
ryggen. Om alla dessa sedermera nerklassas blir 
slutsiffran 10 % men troligen stannar det vid en 
betydligt lägre andel. Det går alltså att med 
effektiva träningsprofylaktiska åtgärder för­
hindra onödig sjukskrivning och nerklassning av 
rygginsufficienta patienter.
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Personalplacering och krav profiler vid L M Ericsson
GUNNAR NERELL

Företagshälsovården vid L M Ericsson är upp- 
byggd enligt de tankegångar som återfinnes i 
SAF-LO-överenskommelsen om företagshälso­
vård. Företagsläkaren arbetar således halva ar­
betstiden med sjukvård och halva med förebyg­
gande hälsovård. I hälsovårdsarbetet inbegripes 
bl a samarbete med skyddsingenjör och sjuk­
gymnast för att kartlägga olika arbetsplatsers 
krav på individen och sätta arbetskraven i 
relation till individens hälsotillstånd, som lä­
karen bedömer vid hälsokontroller eller konsul­
tationer i sjukvård. Det krävs således att före­
tagsläkaren har god inblick i arbetsmiljön och 
de enskilda arbetsplatserna och hans informa­
tionskällor framgår av tabell 1.

Framställningen berör i fortsättningen pro­
blematiken kring upprättande av arbetskravs- 
profiler. Meningen med dessa är att ha en 
systematisk bedömning av förekommande typ­
arbetsplatser vid företaget för att vid nyanställ- 
ningsundersökningar och omplaceringsunder- 
sökningar kunna avgöra om det tilltänkta ar­
betet är lämpligt med hänsyn till individens 
medicinska status. Liknande system, som det vi 
använder på LM, har utvecklats på andra 
svenska företag, bland vilka kan nämnas Volvo, 
SKF och ASEA. Med lic Gösta Hultgren har vid 
Arbetsmedicinska institutet konstruerat ett 
system som vi i samarbete med dr Hultgren 
vidareutvecklat att passa L M Ericssons speciella 
produktionsförhållanden.

Den tekniska utvecklingen inom verkstads­
industrin är schematiskt framställd i tabell 2. 
Utvecklingen går från hantverksbetonade arbe­
ten via kortcykliska repetetiva tempoarbeten 
till processtyrnings- och maskinskötaruppgifter. 
Man kan säga att problematiken för rörelse- och 
stödjeapparaten i samma takt förskjuts från den 
relativt höga fysiologiska belastningen i hant­
verksarbetena till tempoarbetenas enformiga 
rörelser och statiska belastningar.

Kartläggningen vid huvudfabrikens verkstad 
har hittills omfattat ungefär 300 typ arbetsplat­
ser. Arbetet sker i samråd mellan produktions­
ledning och företagshälsovård. Det praktiska 
rutinarbetet har utförts av en metodingenjör 
och en sjukgymnast. Ett 30-tal olika variabler 

har mätts eller skattats och redovisats i en 
3-gradig skala, För att instrumentet skall bli 
mer lätthanterligt som underlag för nyanställ- 
ningsundersökningar och omplacering kommer 
databearbetning att ske för att nedbringa an­
talet typprofiler, s k clustring. Därvid plockar 
man ihop de profiler som överensstämmer med 
varandra och förhoppningsvis kommer systemet 
slutligen att omfatta endast 20—30 typprofiler.

Utom som arbetsplaceringsinstrument kan 
systemet användas som epidemiologiskt instru­
ment. Man jämför då diagnosfrekvens eller 
sjukfrånvaro med kartlagda faktorer i arbets­
miljön. När det gäller ryggsjukdomar är det 
framför allt statiska och dynamiska belastnings- 
faktorer på muskulaturen som är av intresse.

Tabell 1. Företagsläkarens informationskällor beträf­
fande arbetsmiljö och arbetsplats.
A. Arbetskravsprofilerna

helst upprättade i samarbete ergonom — arbets­
ledare — läkare

B. Arbetshygienisk kartläggning — miljödata 
upprättas av ergonom eller annan specialist från 
tekniska sidan, bör utgöra underlag för riktade 
hälsokontroller

C. Fabriksronder, skyddskommittéer
D. Företagsledningen,

medlem i fasta konferenser

Tabell 2. Utvecklingen inom verkstadsindustrin från 
hantverk över tempoarbete till processtyrning.

Mekani­
seringsgrad

Fysisk 
belastning

Psykisk 
belastning Motivation

Hantverk Ofta hög
Tunga lyft

Låg Hög

Tempo Oftast låg 
Statisk be­

lastning 
Enformiga 

rörelser

Ibland hög Låg

Process­
styrning

Maskin­
skötare

Låg Hög Ofta hög
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Mycket få systematiska undersökningar har 
gjorts av miljöns och arbetssituationens inverk­
an på hälsotillståndet på stora material.

Eftersom man vid hälsovårdsavdelningen har 
ca 15 000 besök om året av personer från de 
kartlagda arbetsplatserna kan med datamaski­
nens hjälp en uppsortering av diagnoserna på 
olika typarbetsplatser göras och man kan på så 
sätt få ett begrepp om vilka typer av arbetsplat­
ser och förekommande belastningar som ger 
upphov till vilka symtom. Vårt datasystem för 
sjukvård är snarlikt det som försvaret använder 
på sina läkarmottagningar.

När det gäller ryggsjukdomarna och bedöm­
ningen av förekommande belastningar ute på 
arbetsplatserna måste vi ha klart för oss att man 
på kartläggningssidan rör sig mycket med skatt­
ningar. Statisk belastning kan inte mätas på 
samma sätt som buller, ljus, temperatur, luft­
strömmars hastighet, dammhalt och pulsfrek­
vens. När vi dessutom under dagens förhand­
lingar hört att även diagnostiken av ryggsjuk­
domarna har inslag av subjektiv bedömning kan 
vi bara hoppas at de fel vi gör vid miljökartlägg­
ningen tar ut de vi gör vid diagnostiken och att 
de inte istället adderas. Vi rör oss alltså med 
betydande felmarginaler när det gäller bedöm­
ning av prognosen vid arbetsplacering. Detta gör 
att kapacitetsprofilen, när det gäller personer 
med ryggbesvär, inte kan göras särskilt exakt. 
Mycket beror på patientens vilja till medverkan 
och vad man exempelvis vid nyanställning 
uppger anamnestiskt. Frågan om arbetskravs- 
system kan förbättra resultatet av den medi­
cinska bedömningen vid nyanställning kan för­
modligen endast besvaras genom en kontrolle­
rad undersökning med två grupper individer 
varav den ena placeras strikt efter systemet, den 
andra slumpvis utan hänsyn till medicinska 
begränsningar.

Vi övergår nu till några exempel på arbets- 
kravsanalyser. Bild 1 visar uppställningen av 
analysen med en orienterande miljöbeskrivning 
överst, därefter en arbetsbeskrivning och en 
beskrivning av de psykiska miljöfaktorerna så­
som löneform, art av arbete, bundenhet, inlär­
ningstid, styrning och kontaktmöjligheter. Där­
efter följer de olika arbetskraven, graderade i en 
3-gradig skala där 3:an således betyder höga 
krav resp sotr belastning.

Det första arbetet gäller en stor excenterpress 

(bild 2, 3 och 4). Arbetet är ganska tungt och 
genom att operatören får böja och vrida sig ner 
för att hämta upp material och dessutom stå 
ganska långt från pressverktyget under utföran­
det av arbetet har vi ansett att det här arbetet är 
synnerligen påfrestande för hela rörelseappara­
ten. Speciellt träffar belastningen här kanske 
ländryggen och halsrygg-skuldergördel.

Många av arbetena är av typen koppling- 
lödningsarbeten. Operatören kan här sitta i 
tämligen krokig och vriden arbetsställning men 
den huvudsakliga statiska belastningen träffar 
ändå halsryggens och skuldergördelns muskula­
tur. Arbetena är utpräglat precisionsbetonade, 
vilket gör att synavståndet ofta är litet och att 
man ofta genom att krypa nära inpå arbets- 
stycket ytterligare accentuerar den statiska be­
lastningen. Bild 5, 6 och 7 visar ett sådant 
arbete.

Vid montering av fjädergrupp (bild 8, 9 och 
10) belastas också framför allt halsryggen och 
skuldergördelns muskulatur. Till följd av att 
arbetstagaren förflyttar sig i sidled i samband 
med utförandet av operationerna kan även 
arbetsställningen i bröst- och ländregionen bli 
undermålig.

Vid upplockning och bindning av ytbehandla- 
de detaljer (bild 11, 12 och 13) är belastningen 
störst på bröstryggen och ländryggen. Upplock­
ning på galgar för förzinkningsmaskinen be- 
drives dessutom hela tiden i stående.

Eftersom arbetsplatserna ständigt förändras är 
det viktigt att arbetskravsprofilssystemet hålls 
aktuellt. Vi skall försöka genomföra regel­
bundna ronder av sjukgymnast och tekniker ute 
på de enskilda arbetsplatserna. En metodik vi 
har börjat begagna oss av är TV-filmning vilket 
gör det möjligt att sitta på avdelningen och 
diskutera arbetsställningar, arbetsrörelse och 
arbetslayout utan att behöva irritera arbets­
tagarna.

Vi har nu berört problemen i sammanhanget, 
svårigheten att prognosticera arbetsförmågan 
och svårigheten att uttala sig om sambandet 
mellan observerade belastningar och subjektiva 
besvär. Eftersom både undersökningen av ar­
betsplatsen och av patienten i mångt och 
mycket bygger på subjektiva värderingar är det 
svårt att säkert kartlägga orsakssammanhangen. 
Ett sätt att nalkas problemet är sannolikt den 
epidemiologiska modellen att undersöka stora

60



grupper individer och sätta frekvensen av sym­
tom på ryggsjukdom i relation till arbetssitua­
tionen. Måhända selekterar ett tungt arbete

bara ut den som har benägenhet att bli ryggsjuk 
lite tidigare än han skulle fått sin diagnos 
annars.

Excenterpress
Tjut

Vt 17
Datum

1971 - 10-15

‘ARBETSRRAVEANALYS "

MILJÖBESKRIVNING
Bilyening-------------------

150 lux
-------------------------------—

785 dB(A)

Personligt skydd

bandskar, hörselskydd
Hälsorisk

ARBETSBESKRIVNINGPSYKISKA MILJÖFAKTORER

Luftförorening

Löneform

Arbetets art

Bundenhet

Inlärningstid

Styrning

Kontaktmöjligheten

ARBETSKRAV

Tar detalj med höger hand och placerar 
i press, utlöser, lösgör och lägger i 
låda med vänster hand.

OBSERVATIONER

Figur 1. Arbetsanalys av arbete vid excenterpress.
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Figur 2. Arbete vid excenterpress. Figur 3. Arbete vid excenterpress.

Figur 4. Arbete vid excenterpress.

0
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ARBETSKRAVSANALYS

Förbindning BCE
Datum

71-10-26
Tjet

Vt 36

MILJÖBESKRIVNING
Belysning Personligt skydd

500 lux
Buller

65 dB(A)
Luftförorening

fingerskydd
Halsorisk

Klimatproblem

PSYKISKA MILJÖFAKTORER ARBETSBESKRIVNING

Löneform ...............

Arbetets art

Bundenhet

Inlärningstid

Styrning

Kontaktmöjligheten

Kopplar och löder enheter till BDE-stativ 
enl igt di rekt förbindningsmetoden.
Instruktion om anslutningspunkter fås 
genom hörlurar anslutna till bandspelare.

ARBETSKRAV

Belysning

Ljudnivå .............

Luftförorening

Varme

Kyla, drag

Golv

Fallrisk

Arbetsställning

Inlärning .............

Psykisk påfrestning

Psykisk uthållighet

Arbetstempo

Arbetstid ...........

Samarbete.............

Kontaktförmåga

OBSERVATIONER

Figur 5. Arbetsanalys av lödningsarbete.
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Figur 6. Arbetsställning vid lödningsarbete.

Figur 7. Arbetsställning vid lödningsarbete.
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ARBETSKRAVSANALYS

275 lux
70 dB(A)

Luftförorening

ARBETSBESKRIVNINGPSYKISKA MILJÖFAKTORER

Löneform-

Bundenhet

Inlärningstid

Kontaktmojlighete n

Halsrygg-axlar

Brostrygg-landryggLuftfororening

Ben-fotter

InlärningI Golv

Psykiskpåfrestning

Psykisk uthållighet

Arbetstempo

Samarbete

KontaktförmAga

OBSERVATIONER

Figur 8. Arbetsanalys av monteringsarbete.
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Placerar detaljer i fixtur och fäster 
ihop med tillfällig klammer. Justerar 
in kontakter och lägger i låda.

Tjet
Vt 39

ARBETSKRAV 
!

Belysning

Arbote------------------------------------------------------------

Montering av fjädergrupp

MILJÖBESKRIVNING
Belysning



ist .6 fett

Figur 9. Montering av fjädergrupp.

Figur 10. Montering av fjädergrupp.

408
I Ig $

Figur 11. Upplockning av ytbehandlade detaljer.

66



Figur 12. Upphängning på galgar för förzinkningsmaskinen.

VIVI

Figur 13. Upphängning på galgar för förzinkningsmaskinen.

67



Ortopediska synpunkter
JIRI HORAL

Herr Ordförande, ärade Kolleger.
Uppgiften att föreläsa om ländryggsjukdomar- 
nas behandling är utomordentligt svår. Vi vet 
alltför litet om ryggsjukdomens etiologi och 
patogenes för att kunna, för ett vetenskapligt 
forum, framlägga tillräckliga tungt vägande fak­
ta och vetenskapliga bevis. Trots alla forskning­
ar, som man har bedrivit i biomekanik, bio­
kemi, immunologi och klinik har vi sedan 
Mister och Barr 1934 inte kommit särskilt 
mycket framåt. Vid behandlingen av de flesta 
ryggsjukdomarna saknas fortfarande en enda, 
alltid effektiv, metod och därför är det helt 
naturligt att på våra kliniker skiljer sig teori och 
praxis så väsentligt vid behandling av ländrygg­
sjukdomar och även ibland förebyggande åt­
gärd.

Betydligt bättre och enhetligare är situationen 
vid kirurgisk behandling av några ländryggsjuk­
domar och det är först och främst beträffande 
indikationer till diskbråksoperation, operation 
av några nervrotförändringar och spondylo- 
listhes. Jag tänkte därför att den kirurgiska 
behandlingen i allmänhet och diskbråkspro- 
blematiken speciellt, inte bör ingå i min fram­
ställning.

Ryggproblematikens tyngdpunkt ligger i de 
vanligtvis konservativt behandlade akuta och 
kroniska ryggsjukdomarna och för att under­
lätta mitt arbete, med hänsyn till kraftigt 
varierande nomenklatur, tillåt mig först och 
främst framföra vår definition av de vanligaste 
ländryggsjukdomarna.

Lumbago acutum är karaktäriserad av en akut 
lokaliserad smärta och/eller värk, vilken debute­
rar mer eller mindre plötsligt i ländryggen och 
orsakar en rörelseinskränkning.

Ischias, oftast i samband med lumbago, kan 
beskrivas som en utstrålande värk och/eller 
smärta av radikulär karaktär i benet eller benen. 
Smärtan följer lumbalrötternas dermatomför- 
delning. Besvärens intensitet varierar från fall 
till fall, oftast samtidigt med en känsla av 
svaghet, parestesier och även andra symtom i 
benet eller benen.

Om kronisk lumbago respektive kronisk lum­
bago ischias talar vi vid samma typ av syndrom 

som vid de akuta när det är långvarigare. 
Gränsen brukar ställas vid 2 månader men 
naturligtvis kan den variera från fall till fall, 
från läkare till läkare.

Rygginsufficiens, insuff dorsi, karaktäriseras 
av en känsla av trötthet, svaghet och stelhet 
samt molande värk i ländryggen utan typisk 
radikulär utstrålning, men eventuellt med ut­
strålningar som ej följer nervrotens distribution. 
Vi brukar tala om s k pseudoradikulära utstrål­
ningar. Symptomen kan bli varierande och 
också smärtan respektive värken, beroende på 
patientens smärttröskel och individuella reak­
tion. Besvären accentueras ofta efter ansträng­
ning. Till skillnad från lumbago finner vi vid 
klinisk undersökning ingen rörelseinskränkning, 
inga muskelkontrakturer i stående, ingen av 
muskelkontraktur orsakad s k ischiasscolios. 
Lasègue’s manöver samt neurologi är negativt.

Våra försök med förebyggande åtgärder och 
behandling av ländryggssjukdomar har vi base­
rat på några, enligt vår åsikt, viktiga forsknings­
resultat om ryggsjukdomens etiologi. Mellan- 
kotskivans engagemang vid lumbago och lum­
bago ischias diskuteras fortfarande livligt. I min 
avhandling 1969 har jag kunnat visa att patien­
ter några år efter genomgången lumbago eller 
lumbago ischias hade statistiskt signifikant stör­
re förekomst av diskdegeneration än deras 
kontrollgrupp och även än övriga tidigare rygg­
sjuka patienter med enbart insuff besvär. Fast i 
övrigt har det konstaterats, såsom tidigare av 
flera andra författare, först och främst av Hult 
och Hirsch, att spondylosis deformeras och 
diskdegenerationsförändringar var helt ålders- 
betingade. Vid röntgenundersökning av akut 
ryggsjuka patienter fanns inga statiska skillna­
der i förekomsten av diskdegenerationer. Såle­
des visar det sig att diskdegeneration statiskt 
signifikant ofta är följden av en akut ryggsjuk­
dom. Den röntgenologiska diagnosen dröjer 
naturligtvis några år, tills förändringarna har nått 
en tillräcklig grad av synbarhet.

Peffer, Hirsch, Hult, Lindholm, Nachemson 
och andra har visat att efter intradiskal injek­
tion av koksalt eller kontrastvätska framkallar 
man typiska lumbagoischiassymptom. Det är
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naturligtvis osäkert om det är en kemisk reak­
tion eller en följd av ökat disktryck och det är 
hittills okänt exakt vilka sensitiva banor som 
projicerar smärtan till ischiasnervens rötter. 
Men i alla fall, disken syns vara utgångspunkten 
till lumbago och ischiassmärtan även i detta fall.

Eie, Lucas, Morris, Nachemson, Elfström och 
andra har visat vid en lång serie tryckmätningar 
i de lumbala diskerna att trycket i disken 
varierar kraftigt beroende på det intraabdomi- 
nella trycket och beroende på olika rygglägen 
och ökad belastning. Det visade sig att redan vid 
ryggbelastningar, vilka kan förekomma i det 
vanliga livet, kan det vertikala trycket i nucleus 
pulposus öka så pass mycket att anulus hållfast­
het överskrides. Hållfastheten vid det vertikala 
trycket uppmättes av Galante till 300 — 700 kp 
per cm2, vid horisontellt tryck till 100 kp. 
Nachemson och Elfström mätte trycket i III:e 
lumbala disken hos en individ på 70 kg och 
konstaterade att det vertikala trycket (fig 1) 
hos en 70 kg individ liggande på rygg var 50 kg, 
stående 100 kp, sittande 140, gång 115 osv. 
Kanske intressant är att lyft av 20 kg med böjda 
knän och rak rygg, den s k rätta tekniken har 
höjt intradiskala vertikala trycket till 250 kp. 
Fel lyft, dvs med raka knän och böjd rygg 
380 kp. Fig 2 visar tryck-kurvor vid lyft av 
20 kg med riktig respektive felaktig teknik.

30-

Kroppsställning/rörelse

Belast­
ning 
(kp/cm2)

liggande på rygg 50
stående 100
sittande upprätt, utan stöd 140
gång 115
sidovridning 120
sidoböjning 125
hosta 140
hopp 140
krystning 150
skratt 150
framätböjning 20° 150
lyft av 20 kg med böjda knän

och rak rygg (”rätt” teknik) 250
lyft av 20 kg med raka ben och
böjd rygg (”fel” teknik) 380

25-

20-

Figur 1. Approximativ belastning på den tredje lum­
bala disken hos en individ på 70 kg vid olika ställning­
ar och rörelser.

Samma författare har granskat betydelsen av 
ökat intraabdominellt tryck på belastning av 
L:III disken och deras mätningar vid olika 
tillfällen har visat att ökning av intraabdominel- 
la trycket minskar intradiskala trycket upptill 
30 %.

Det minsta intradiskala trycket uppmättes 
med patienten i semi-Fowlerläge + strack till 
omkring 35 kp vertikal belastning på disken 
(fig 3). Semi-Fowlerläget kallar vi också psoas- 
avslappningsläge.

Vid pH-mätningar i olika diskvävnader kom 
man fram till att pH-värdet i degenererade 
diskar har visat sig vara lägre än i de friska, ej 
degenererade diskarna.

Med utgångspunkt av de fakta som hittills 
framlades och med utgångspunkt av kliniska 
erfarenheter och undersökningar har vi i Göte­
borg lagt upp följande principer för behandling 
av ländryggsjukdomar:

Akuta lumbago samt lumbago ischias behand­
lar vi med vila i semifowlerläge, eventuellt med 
bäckensträck om det är tillgängligt. Målsättning­
en är att erhålla så stor minskning av intradiska­
la trycket som möjligt. Patienten får analgetica 
av den vanliga typen i en dosering så att

kg/em?

(A) respektive riktig (B) teknik.

15-

10-

Figur 2. Tryckkurvor vid lyft av 20 kg med felaktig
20 sec

35-

Figur 3. Patient i semi-fowlerläge och sträck.

69



smärtan och värken upphör eller åtminstone 
påtagligt lindras. Även värme rekommenderas 
ibland. Erfarenheten visar att åtminstone 80 %, 
men enligt vissa författare 90 % av akuta 
ryggsjukdomar påtagligt förbättras eller botas 
helt efter redan en kortare tidsperiod av några 
veckor, dock högst 2 månader. Hos våra patien­
ter brukar vi nöja oss med 4—5 dagars strängt 
sängläge med psoasavslappning och efter de 
värsta akuta symptomens upphörande tillåter vi 
lätt rörelse, tom lätta promenader. I vissa fall 
utrustas patienten redan i detta stadiet med en 
vanlig tygkorsett till sina promenader och får 
alltid detaljerade ryggergonomiska råd. När 
patienten blir besvärsfri remitteras han till 
sjukgymnasterna, till s k ryggskola för att för­
söka förebygga recidiv.

Patienter med kroniska ryggbesvär, dvs lum­
bago chronicum, lumbago ischias samt rygg­
insufficiens remitteras också av terapeutiska 
skäl till ryggskola. I ryggskolan försöker vi 
praktiskt applicera de forskningsresultat, vilka 
tidigare nämndes, försöka upphäva alla felaktiga 
ryggställningar, minska ryggens ansträngning 
och få patienten att samarbeta. Ryggskolans 
program är upplagt till 4 x 45 min instruktion 
av patienter. Man föreläser några enkla fakta ur 
anatomin, fysiologin och dynamik av ryggen, 
något om patologi. Ryggergonomiska regler 
instrueras och uppvisas i största detalj med 
hänsyn till alla slags arbeten och olika problem 
på skilda arbetsplatser. Patientens kunskaper 
testas regelbundet. Sedan fortsätter man med 
avslappningsövningar och speciellt ryggavslapp­
ning samt bukmuskelträning. Vi brukar faktiskt 
i ryggskolan träna enbart patientens bukmusku­
latur. Ryggskolan har således en uttalad preven­
tiv inriktning, i detta fall prevention av ytter­
ligare recidiv, men de regler vilka utarbetades 
försöker vi också applicera i skolor och på 
arbetsplatser för att förebygga debuten av 
ryggsjukdomar. Det är naturligtvis inte lätt att 
övertyga gymnastiklärare och lärare i olika 
gymnastikgrupper om ryggergonomins preven­
tiva betydelse och vi är väl medvetna om att det 
dröjer flera år tills reglerna blir allmänt accepte­
rade, redan från barnaåldern. Många friska och 
även ryggsjuka ser fortfarande måttet på deras 
ryggfunktion och allmänna kondition i en stor 
framåtböjningsförmåga och det förekommer att 
även några läkarkolleger har samma åsikt. Jag 

fick för några veckor sedan recensera en social­
medicinsk artikel där författaren ansåg sådana 
individer, vilka inte kan nå med fingertopparna 
åtminstone 20 cm från golvet vara olämpliga till 
tyngre, fysiskt arbete.

Vid undersökning av mitt proband- och kon­
trollmaterial 1969 framkom tydligt att ryggens 
flexionsförmåga, avståndet fingertopp-golvet, 
inte hade något sammanhang med patientens 
sjukhistoria eller subjektiva besvär. En Dande- 
ryds-undersökning men även våra undersökning­
ar har tvärtemot visat att om vi med sjuk­
gymnastik och träning ökar ryggens flexionsför­
måga orsakas statistikt signifikant ökade subjek­
tiva besvär från ryggen.

Vår till antalet största patientgrupp är patien­
ter med rygginsuff. Sjukdomens etiologi är 
fortfarande olöst men de flesta är eniga om att 
etiologin inte ligger på samma plan som etiolo- 
gin av lumbago, lumbago ischias och diskbråck, 
dvs inte på diskplanet. Symptomen varierar 
kraftigt, de subj besvären kan ibland tolkas av 
patienten som mycket stora. Schanz, Rusk, 
Beijerot, White, Walters, Simons, Lindegård, 
Flinchum, Knapp, Levine och andra har beto­
nat det betydelsefulla psykosomatiska inslaget 
vid rygginsufficiens och våra erfarenheter kan 
enbart bekräfta detta. Det är naturligt att även 
behandlingen måste ta hänsyn till de ofta 
förekommande psykomatiska inslagen.

Beträffande muskelträning och rygginsuffi­
ciens vill jag påpeka att muskelstyrkemätningar, 
vilka utfördes på ortoped-kirurgiska kliniken II 
i Göteborg, har inte visat några muskelstyrke- 
deficiter hos rygginsufficienta patienter jämfört 
med de friska. En viss försvagning av buk­
muskulaturen framkom dock i vissa fall dock 
utan statistisk signifikans.

Vid 'behandling av rygginsufficienspatienter 
börjar vi med ryggskola, men även konditions­
träning anser vi vara mycket värdefullt. Vi tror 
dock inte att konditionsträningens betydelse 
ligger enbart på det fysiska planet utan har först 
och främst en välgörande effekt på patientens 
psykiska balans och ger dessutom patienten, 
som ofta är lätt eller svårt neurotiserad, mer 
eller mindre depressiv en sysselsättning, ett 
arbete och en målsättning. Konditionsträningen 
är således nyttig, men skall enligt vår åsikt inom 
ryggvården inte tillämpas med ungefär samma 
systematik som t ex tandborstningen.
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Vi remitterar ofta rygginsuficienspatienter till 
ett kuratorssamtal, socialläkare eller psykiater 
för att få hjälp. Ofta med behandling av 
patientens socialinsufficiens eller psykiska stör­
ningar kan vi nå det resultat vi inte lyckades 
med vid enbart ryggbehandling.

Kuratorssamtal ger oss ofta mycket nyttiga 
och värdefulla anamnestiska upplysningar. Vi 
anser likaledes som många av psykiater-kolleger­
na att det värsta som man kan göra med en 
rygginsufficienspatient är att sjukskriva honom. 
Vi försöker hålla patienten i arbete, om inte 
heltid så åtminstone en halvtid, sysselsätta 
honom, ge honom målsättning och hopp. Man 
lovar aldrig bot men en påtaglig förbättring.

Hos kvinnor i övergångsåldern eller vid hor­
monella störningar har vi god nytta av sam­
arbete med gynekologkolleger. Hormonterapi 
kan ofta lösa problem som varken ortoped eller 
psykiater kunnat lösa. Jag hoppas inom snar 
framtid kunna framlägga en utförlig rapport om 
en större grupp ryggpatienter med tydliga psy­
kosomatiska symptom och försöka visa sam­
manhang mellan hormonella förändringar och 
rygginsufficiensbesvär.

Vår inställning till enbart fysikalisk terapi är i 
stort sett negativ. Zachrisson och Lidström, 
Kendall och Jenkins, Nachemson och även mina 
egna ryggundersökningar har visat att fysikalisk 
terapi på det vanliga klassiska sättet, dvs värme, 
massage och rörelseövningar inte har varit fram­
gångsrikt hos de flesta av ryggpatienterna och 
har ofta haft sämre resultat än enbart vilobe- 
handling. Som tidigare nämndes har dessutom 
flexionsröreiser en påvisbar traumatiserande ef­
fekt på mellankotskivorna. Fysikaliska metoder 
som inledning till behandling, dvs uppvärmning 
av muskulaturen, uppmjukning med massage av 
eventuella muskelspänningar kan dock vara 
värdefulla.

Vid Svensk Ortopedisk förenings årsmöte 
1971 i Göteborg har jag tillsammans med 
Nachemson talat om tygkorsettbehandlingen 
vid lumbago. Det framgick att föreskrivningen 
av tygkorsett ständigt ökar i hela landet och att 
ungefär 30 % av ordinerade korsetter inte an­
vänds alls eller enbart en mycket kort tids­
period. Vi har talat om att korsettens huvud­
uppgift är att först och främst hos korpulenta 
patienter öka trycket i bukhålan och därmed ge 
minskad vertikal belastning i ländryggen. Kor­

setten påminner patienten om bukergonomiska 
regler, gör det svårare att flektera ländryggen. 
Korsetten har dock även negativa inverkningar. 
Man har med mätningar kunnat visa att om man 
bär korsett en längre tidsperiod ger det en 
signifikant reduktion av bukmuskelstyrkan och 
att den vanliga tygkorsetten ger vid gång ökad, 
snarare än minskad rotationsrörelse mellan de 
nedersta kotorna och sacrum. Således föreskri­
ver vi korsett hos de patienter, där vi märker att 
en ökad belastning ger ökade besvär och först 
och främst hos korpulenta individer. När vi har 
mätt intradiskala trycket hos olika patienter 
med och utan korsett såg vi att det bästa 
resultatet hade vi på halvfeta och feta individer. 
Belastningsminskningen blev 28 %. Däremot 
hos de magra patienterna har vi bara 15 % 
(fig 4).

Figur 4. Belastning på L IH-disken vid stående.

Patient

Med åtdragen

Utan 
korsett 
kp

korsett och 
uppblåst 
bukpelott 
kp

Belast- 
nings- 
minskning 
%

52 år ”halvfet”
75 kg

123 90 28

35 år ”fet”
76 kg

88 65 28

34 år ”mager”
64 kg

86 74 15

37 år "halvfet"
93 kg

150 113 26

Camp har den senaste tiden tagit fram en 
korsett med uppblåsbar bukpelott inbyggd i 
korsetten och kanske det då kommer att finnas 
möjligheter att hjälpa även de magra patienter­
na i detta avseende. Det har visat sig att högre 
tygkorsetter inte har bättre verkan än de 
kortare och därför ordinerar vi i största ut­
sträckning korsetter av s k njurbältestyp, vilka 
är påtagligt billigare och enligt vår åsikt har 
samma effekt.

Vi anser att korsetten skall ordineras med 
återhållsamhet och med hänsynstagande till 
korsettens negativa effekter: Tygkorsett vid 
gång: snarare ökad än minskad rotationsrörelse 
mellan de nedersta kotorna och sacrum och vid
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långvarigt bruk av korsett minskar bukmuskel­
styrkan signifikant.

Vid behandling av ryggbesvären har det senas­
te årtiondet manipulationsbehandling intagit en 
alltmer ökad betydelse och väckt ett stadigt 
ökat intresse bland ortopeder. Den göteborgska 
ortopedskolan har hittills visat en mycket kri­
tisk, jag vågar säga, ganska negativ inställning 
till denna typ av behandling. I fackpressen har 
det skrivits först och främst av Nachemson en 
del kritiska artiklar. Riksstämmans paneldebatt 
1970 har livligt diskuterat manipulationsbe- 
handlingen vid ryggsjukdomar med bevis och 
motbevis, många positiva och negativa röster 
åhördes. Jag själv och den ortopediska skolan 
jag tillhör har tyvärr aldrig arbetat systematiskt 
med manipulationsbehandling. Vi själva har inte 
gjort några som helst kliniska efterundersök- 
ningar och mina egna erfarenheter av manipula­
tionsbehandling än minimala. Vid min rygg­
undersökning av göteborgspatienter 1969 har 
jag tillfrågat alla om eventuell chiropraktisk 
behandling i sjukhistorian. Enbart en obetydlig 
procent av patienterna, 9,3 %, hade varit i 
kontakt med Chiropraktiker och av dem ansåg 
sig 48,9 % vara hjälpta av manipulationsbehand­
ling. De här siffrorna betyder naturligtvis ingen­
ting och därför anser jag mig inte vara kompe­
tent att ta en bestämd ställning pro eller kontra 
manipulationsbehandling. Jag bör nämna en 
relativ färsk dubbel-blind-undersökning av 
Glover i England, vilken ej kunnat påvisa några 
som helst positiva långstidsresultat hos manipula 
tionsbehandlade ryggpatienter jämfört med icke 
behandlade patienter. Jag har nyligen läst en 
australiensisk undersökning från 1969 av Brian

C Edwards med betydligt bättre och positivare 
resultat efter en dubbel-blind-undersökning. In­
om parentes bör dock påpekas att vår sjukhus­
statistiker, docent Carlström i Göteborg har 
grundligt granskat Edwards undersökning och 
påstår att undersökningen inte följer den mo­
derna statistikens grundregler och därför bör 
tagas mycket försiktigt och med en nypa salt. 
Enligt min åsikt är det säkert att det finns 
patienter vilka var hjälpta av manipulationsbe- 
handlingen och det slutgiltiga ställningstagandet 
kommer att dröja tills tillräckligt många och 
tungt vägande kliniska dubbel-blind-undersök- 
ningar publicerats och klargör manipulations- 
behandlingens kliniska betydelse.

1 Amerika har man skrivit några mycket 
optimistiska artiklar om behandling av lum­
bago-ischias med insprutning av chymopapain 
och hydrocortison i disken. Metodikens största 
nackdel ligger dock i att installationen av 
farmaca är tekniskt besvärlig, lätt kan även 
andra strukturer än disken skadas. Hirsch har 
utfört en rad behandlingsförsök med chymo­
papain och hans resultat, dock preliminära, har 
inte varit lika framgångsrika som de ameri­
kanska.

Jag är väl medveten om att min korta 
framställning ingalunda kan uttömma den svåra 
problematiken vid behandling av low back pain. 
Jag har försökt tala om enbart några enligt min 
synpunkt mest ur praktisk synpunkt använd­
bara synpunkter och om de mest förekomman­
de ländryggsjukdomarna.

72







Erfarenheter från Karlskrona örlogsskolor
BENGT LINDELL

Ur militär synpunkt vill jag nämna några syn­
punkter på problemet ryggar. Jag representerar 
ett marint förband där de värnpliktiga dels 
utbildas i terrängtjänst, dels får tjänstgöra på 
sjögående enheter. Mina erfarenheter stämmer i 
stort sett överens med Dalens. När de värnplik­
tiga börjar sin tjänstgöring tages de om hand av 
entusiastiska instruktörer, ofta kadetter eller 
ungt befäl som har svårt att inse, att de 
värnpliktiga ofta ej är i fullgod fysisk kondition 
vid militärtjänstens början, utan startar en 
intensiv kroppslig utbildning och så blir det 
doktorn som får ta vid. Det bör kanske anmär­
kas att de värnpliktiga på detta stadium ännu ej 
hunnit ställas inför motivationsproblem och 
sociala problem i någon större omfattning. 
Längre fram under värnpliktstiden ökar antalet 
värnpliktiga med ryggbesvär, dock inte i någon 
större omfattning. Men här kan ofta motiva- 

tionsproblemet och de psykiska besvären ligga 
bakom och det bör man vara vaken för. Om jag 
i detta sammanhang skulle tillägga något så är 
det ur militär synpunkt önskemål om en utökad 
instruktion för befäl hur man bygger upp den 
mänskliga organismen och hur lätt det är att 
bryta ner en kropp och att vi i vår kravkatalog 
ytterligare tar hänsyn till ryggproblemet. De 
grupper av de värnpliktiga som har besvär från 
ryggen bör grupperas ner kraftigare och ännu 
fler befattningar spärras för deras räkning än 
vad som sker i dagens läge.

Till sist så önskas en fortsatt forskning när det 
gäller materielen, särskilt stridsselar, packningar 
osv, för ännu bättre anpassning till kroppen.

I övrigt bör framhållas att ryggproblemet har 
ökat år från år och därför fordras kraftigare 
förebyggande åtgärder än vad som hitintills har 
skett.
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Några psykologiska synpunkter pa ryggbesvär
BERTIL LILIEBLAD

I Gunnar Borgs frånvaro har jag ombetts att 
kort ge några psykologiska synpunkter på rygg­
problematiken. Det blir mycket kort och myc­
ket subjektivt eftersom jag inte tidigare forskat 
på området.

Jag arbetar numera på Militärpsykologiska 
Institutet (MPI) i Stockholm. Tidigare var jag 
chefspsykolog vid ICB i Karlstad under 3 år och 
hann bl a med att intervjua ca 3 000 man. Alla 
inskrivningsskyldiga intervjuas av psykolog efter 
de medicinska undersökningarna. Psykologen 
talar med den inskrivningsskyldige i 20—25 min 
och gör utifrån dp tidigare anpassning och 
emotionella stabilitet en prognos om dp psy­
kiska funktionsförmåga och befälslämplighet. 
Erfarenheterna från 3—4 år är att omkring 
20—25 % remitteras till centralens egen psykia­
ter för bedömning.

Ryggbesvär o dyl penetreras oftast inte i 
psykologintervjun. Av de fall som jag kommer 
ihåg hade några pojkar med ryggbesvär även 
psykiska besvär.

Tyvärr har vi ännu inte i någon större 
utsträckning forskat i samband mellan psykolo­
giska och medicinska variabler (mer än att vi 
konstaterat samband mellan psykisk funktions­
förmåga och fysisk arbetsförmåga).

Med tanke på det rikhaltiga datamaterial som 
samlas in för varje mönstrande bör man som 
första insats undersöka samband mellan olika 
medicinska och psykologiska variabler, och då 
t ex börja med ryggbesvär — och psyke.

Vid en explorativ undersökning av avgångs- 

orsaker vid Dalregementet i Falun 1971 fann vi 
att ren simulation inte kunde påvisas, men 
däremot att aggravation av då främst allergier 
och ryggbesvär var vanligt förekommande. Detta 
överensstämmer väl med vad man funnit vid 
undersökningar utomlands.

Bristande motivation för grundutbildningen 
var här den avgörande faktorn. Bakom den 
bristande motivationen skymtar många och 
komplexa faktorer och det skulle föra för långt 
att här spekulera över dem.

Men säkert är att diskrepansen mellan skolans 
och grundutbildningens målsättning och meto­
der spelar in och den tidiga familjebildningen: 
vid Dalregementet hade ca 25 % försörjnings­
plikt och ca 25 % stora ekonomiska åtaganden. 
Allt detta tror jag bidrar till att man lättare 
”känner efter” om man har krämpor.

Psykologin kommer in även på annat sätt i 
ryggproblematiken:

Har man en längre tid dragits med besvär är 
det sannolikt att psykiska förändringar inträder 
och att en psykologisk insats kunde vara motive­
rad i rehabiliteringsarbetet.

Sammanfattningsvis tror jag att psykologin 
kan vara användbar inom
a) ryggdiagnostiken genom att även psykisk 

och social anamnes penetreras
b) i prognosarbetet genom att psykiska och 

sociala faktorer vägs in prediktionen
c) i terapi och rehabilitering genom behandling 

av de eventuellt korrelerade psykiatriska 
symptomen.
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Diagnostik
Sammanfattning av diskussion mellan Ahlbäck, Brodin, Lilieblad och Lindell.

HARALD BRODIN

För det första vill gruppen framhålla att de 
diagnoser som f n används omkring ryggarna är 
uppenbart otillfredsställande. Vi saknar diagno­
ser som beskriver patienternas funktionspro- 
blematik. Vi saknar också diagnoser som mera 
precist anger läget av besvären. Vi anser att man 
bör kunna syfta till en mera preciserad lokal­
diagnos än nedre eller övre delen av ryggen. Vi 
är medvetna om att en förbättring inte görs på 
fri hand och väldigt snabbt, utan det kan bli 
fråga om ett samarbetsproblem över hela värl­
den. Vi är inte ensamma om att ha dessa 
svårigheter. Samma diagnostiska princip bör 
användas för hals-, bröst- och ländrygg.

Gruppen enades om att acceptera de syn­
punkter på anamnesen som jag lämnade i mitt 
föredrag, men givetvis skall en del saker läggas 
till såsom tidigare röntgenundersökning och 
erfarenheter av patientens tidigare behandling­
ar, faktorer som försämrar tillståndet och fakto­
rer som förbättrar tillståndet. Man skall också 
hålla reda på utvecklingen av besvären. Håller 
de på att bättras eller försämras, eller är de 
oförändrade? Vidare bör i anamnesen ingå ett 
psykologiskt moment, där patienten talar om 
vad han tycker om trivseln i arbetet, trivseln i 
familjen, stabiliteten i anställningar osv. Man 
borde kunna utforma ett formulär som kan vara 
till stöd för anamnesupptagaren efter dessa 
linjer.

Beträffande den kliniska undersökningen, 
praktisk metodik vill vi referera till min tidigare 
framställning, även här med ett par tillägg. Vi 
föreslår att man skall använda en polaroidkame- 
ra för att snabbt få svart på vitt på storleken av 
ett rörelseutslag, storleken på en avvikelse från 
en vanlig rörelsebana, svart på vitt på graden av 
en skolios t ex. Det bör även vara möjligt att 
utforma ett formulär som täcker de väsentliga 
punkterna och således garanterar att man inte 
försummar någonting.

Vi fann fyra huvudindikationer för röntgen­
undersökning, varav de tre första är de viktigas­
te.

1. Progredierande besvär eller status quo under 
någon längre tid. Tillfälliga ryggbekymmer 
skall således inte nödvändigtvis röntgas.

2. Trauma. Det är svårt att utav en aldrig så 
detaljerad beskrivning bedöma hur stora 
krafter som har träffat ryggen. Skelettskada 
är problemet.

3. Deformiteter.
4. En svagare indikation är psykosomatiska 

besvär, då man kan förmoda att röntgen av 
ryggen kan bidra till att lösa vissa terapeutis­
ka problem.

Beträffande vilka fall som bör remitteras till 
specialist var det svårt för oss att komma med' 
några enkla regler. Det handlar om många typer 
av specialister t ex ortoped, neurolog, reumato- 
log, psykiater, internist och kirurg osv. Varje 
läkare har väl någon form av specialitet även om 
den inte skulle vara officiellt sanktionerad. Han 
kan klara av problemen inom något eller några 
av de här uppräknade områdena. Vi formulera­
de ett allmänt svar: man bör skicka alla svårare 
bedömningsproblem till specialist, alltså de man 
inte klarar med någon större grad av säkerhet 
själv.

Den femte frågan löd: Vilken målforskning är 
särskilt önskvärd för att förbättra diagnostiken 
på fältet?

Frågan delades i två underavdelningar: inskriv- 
ningsförfarandet och rutinsjukvården. Beträf­
fande inskrivningsproblemen vore det önskvärt 
med en mer preciserad kravkatalog just beträf­
fande ryggarna. Vidare skulle man utforma 
ryggtest, både fysiska och psykiska, som man 
med tämligen liten insats skulle kunna genom­
föra vid inskrivningsförrättningen. Testen måste 
då givetvis innehålla sådana detaljer som korres­
ponderar med de efterlysta punkterna i krav­
katalogen. Således först kravkatalog och där­
efter utformning av test. Vi menar att vad 
Bengt Nordgren har visat upp är ett mycket 
gott försök som man möjligtvis kan behöva
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modifiera för att passa till den preciserande nya 
kravkatalogen.

Rutinsjukvården hann vi inte diskutera färdig 
så jag vill för egen del föreslå en undersökning 
av den specifika ryggundersökningens värde när

det gäller att sålla fram patienter för olika 
terapeutiska åtgärder i förhoppning att man kan 
få hjälp att välja rätt behandling för en förelig­
gande ryggdefekt/ryggsjukdom.
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Prognostik
Sammanfattning av diskussion mellan Györki, Rotander, von Schmalensee och Tufvesson.

SVANTE ROLANDER

Vi fick som första fråga: I vilka fall har man 
rimlig möjlighet att ställa prognos? Vi säger det, 
att i det individuella fallet har vi inga sådana 
möjligheter om vi ser på 20-års-fallen, kanske 
inte senare heller, utan vi föreslår att man 
möjligen med de siffror vi har väljer ut en 
riskgrupp, där vi vet att det finns en ökad risk 
för ökad sjukskrivning i framtiden vid en tidig 
debut. Vi vet också att de som har blandade 
besvär, en blandning av insufficienssymptom, 
lumbago-ischias osv löper en ökad risk av 
recidiv. Vi har faktiskt nöjt oss med det, men vi 
vill ifrågasätta om kanske hereditet är en 
väsentlig punkt i den här riskgruppen. Om man 
sedan ser på prognosen för gruppen så vet vi att 
överhuvud taget sjukskrivningsfrekvensen i alla 
åldrar är 15,3 och att av alla långtidsfall i 
sjukkassan 25 % utgörs av ryggar och vi beräk­
nar att då vi kommer till gruppen 20—47 år så 
har vi alltså en grupp på ungefär 15 % långtids­
fall, alltså sjukskrivna mer än 90 dagar. Det är 
den generella prognos för gruppen vi kan ställa. 
Den låter ju egentligen ganska dyster, men det 
var inte lättare att göra den här prognosbedöm­
ningen då vi satt i grupp än vad den varit när vi 
suttit ensamma.

Vi hade sedan nästa fråga: Synpunkter på 
värderingen med avseende på användbarhet. Då 
får man väl först och främst lov att ta hänsyn 
till placeringen för den här riskgruppen, som 
det kan ifrågasättas om man överhuvudtaget 
skall ha med eller ej, och för det andra de som 
har lättare övergående symptom under inryck- 
ningsperioden. Vad finns det för möjligheter att 
placera dem i arbeten där de har inte mindre 
risk att få ryggbesvär, men där de har en större 
användbarhet. Det finns ju även i det militära 
en väldigt stor variation på arbetsuppgifter och 
åtminstone om vi ser på insufficiensryggarna så 
bör de ha en i det närmaste full användbarhet. 
Men det är den omedelbara prognosen. Hur de 
sedan kommer att ändras in i andra riskgrupper 
så att säga kan vara svårt att bedöma. Där får 
man väl också tänka sig att man får ha en större 
anpassbarhet vid återinryckningarna senare. Det 

är väl mera en organisationsfråga än någonting 
annat.

Fråga 3 var ålderns inverkan på prognosen 
och det är väl den som är lättast att besvara. 
Ungefär 35 % av den här åldersgruppen löper 
risk att få ryggbesvär av varierande grad före 47 
års åldern, och vi kan på nytt hänvisa till 
prognosen för de sämre ställda där vi ju räknar 
med att 15 % kommer att vara mer eller mindre 
långtidssjukskrivna. Ser vi det litet gravare så 
har vi ungefär 4 % som är sjukskrivna långa 
tider, mer än 1 /2 år.

Fråga 4. Synpunkter på prognosens beroende 
av arbetes art kom in i vad jag redan har talat 
om.

När det gäller forskning inom prognostikom- 
rådet skulle vi kanske önska oss en närmare 
utredning av vad vi ifrågasatt förut — heredite- 
tens betydelse. Jag har inte sett någon sådan 
utredning. Jag vet inte om Horal vet någonting 
om det? (Horal: Scheuerman.) Ja, men Scheuer- 
man har inte tagits med såsom någon speciell 
riskgrupp. Jag skulle vilja föreslå att man — i 
den mån det inte redan gjorts — gör en 
ergonometrisk utredning av hela försvaret. Vad 
finns det för olika arbetsbelastningar i olika 
befattningar? Jag tror att det är en väsentlig 
frågeställning. Rent basala vetenskapliga pro­
jekt, de ligger väl kanske mera på diagnossidan, 
som ju är det stora öppna fältet.

Jag vet inte om någon annan i gruppen har 
något annat att tillägga utöver det här?

BENGT TUFVESSON

Ja, jag tycker att man skall väl kanske när det 
gäller prognos också ha med de försök som är 
gjorda när det gäller att träna de inryckta. 
Enligt det föredrag som Dalén höll igår, så syns 
ju träning vara av stor betydelse och kan 
förbättra prognosen.

AKE DALÉN

Ja, jag angav ju att nedklassningarna på grund 
av ryggbesvär under 1967 utgjorde 6 % av alla
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nedklassningar vid I 3 — där vi således infört 
ryggträning — medan motsvarande siffra för 
hela armén beräknades vara 15 %. Vidare har 
under 1965—68 66—85 % uppgett att de blivit 
bättre under pågående ryggträning och bara ca 
1 % att de blivit sämre.

När det gäller de som kommer in på repeti- 
tionsövningar så är det ju en helt annan bild på 
den ryggen. Det är mera lumbago-typen och 
problemet har vuxit kolossalt. Nu i år, och jag

tror det är ganska representativt, så berodde 
nära 1 /3 av de 45 nedklassningarna på ryggbe­
svär. Man har samma erfarenhet från tidigare 
rep övningar. Däremot skulle jag genast vilja 
tillägga att rep soldaterna är bättre motiverade. 
De är psykiskt stabilare och mindre av den 
typen som söker smita undan. Det är mer reella 
besvär de har. De har dessutom ofta ordentliga 
intyg.
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Profylax och terapi
Sammanfattning av diskussion mellan Dalen, Damberg, Horal och Äsberg.

ÅKE DALÉN

Ryggträning för friska i allmänhet. Vi enades 
om följande synpunkter:

Det är väldigt viktigt att ledaren har en 
ordentlig utbildning i ergonomi och att det sker 
en kommunikation med den läkare som är 
ansvarig för gymnastiken. Vi tyckte också att 
problemet var av den räckvidden att det borde 
ske en undervisning redan på skolnivå. Jern 
Hamberg föreslog att man skulle försöka stimu­
lera massmedia — som ju talar mycket om 
idrott — att även föra in begreppet ergonomi 
och på det sättet utvärdera idrottens och 
gymnastikens betydelse. I Örebro har vi en viss 
erfarenhet av att det finns många frivilliga 
idrottsledare som inte har, skall vi säga legitima­
tion eller motsvarande. De är idealister och 
driver den form av träning som de tror på. De 
brukar ofta kallas till GIH för små kurser och 
jag har varit där några gånger och pratat om 
ryggar och fötter och det har uppskattats, just 
för den delen att de kan lära sig litet grand om 
idrottsskador också. En sak som vi brukar 
försöka säga är att man skall vara mera aktsam 
och ge akt på smärtan. Den är ofta ett 
stopptecken. Undvik bålrullningar ty dessa 
underhåller enbart smärtan och innebär ingen 
träning.

Horal tycker att skolbarnen borde få en 
bättre träning just med avseende på den grup­
pen som är hypotona och slappa och faktiskt 
ofta blir åsidosatta i gymnastiken. Det är ofta 
de som bäst skulle behöva gymnastiken. Med 
andra ord så skall ryggergonomin gå ända ner i 
barndomen.

Träningsmetodiken är ju ett stort kapitel och 
vi kan inte gå in helt och hållet på det, men 
mycket av den typ som vi har bedrivit på 
militärsidan liknar det som görs på Rygginsti­
tutet. Vi tror det är viktigt att man utövar 
träningen tillräckligt ofta. På I 3 har vi försökt 
att få den 2 gånger i veckan och sedan får de 
värnpliktiga instruktion hur de själva skall 
träna. De får ett eget program. Sedan väljer man 
ut de sämsta i gruppen och kallar dem på en 
särskild dag till sjukhuset. Det brukar vara en 

2—3 i den gruppen och då gör man en särskild 
undersökning och tittar på dem tillsammans 
med gymnastikledaren. I mitt fall fungerar det 
väldigt bra. Jag har en av lärarna på GIH som är 
idrottslärare att samarbeta med.

När det gäller konditionsträningen så tycker 
vi att man skall försöka med sådan konditions­
träning som är litet mer riskfri, som inte ger 
skador. Man bör lägga mera vikt på styrka och 
teknikträning och även öva mindre muskelgrup­
per i början. Slutligen ökas den till större 
muskelgrupper och sist konditionsträning i litet 
hårdare tempo.

Ryggträning för sådana med för ryggen påfres­
tande arbete
Vi anser att samma saker som gäller för punkt 1 
gäller för punkt 2, men där bör man så att säga 
förträna sig för den väntade belastningen i yrket 
ifråga. Det förutsätter att man gör en noggran­
nare analys och även försöker med åtgärder 
sedermera på arbetsplatsen för en bättre sam­
verkan i ergonomiskt hänseende.

Behandling hos icke-specialisten av fall med 
några olika typer av ryggbesvär (tillgång till 
sjukgymnast kan vara tänkbart)
Vi har delat in problemen i akuta och kroniska 
fall. För de akuta fallen vill åtminstone Horal, 
och jag tror att jag ligger på samma nivå, varna 
för träning kanske med reservation om man vet 
vad man tränar, så att man inte tränar den sjuka 
kroppsdelen. Hamberg tycker att man bör 
kunna försöka med manipulationsbehandling, 
men samtliga i gruppen tycker att om den görs 
så skall det vara av sådan som kan tekniken och 
diagnostiken.

De kroniska fallen är ju svårare fall. Här 
kanske den icke specialiserade läkaren bör nöja 
sig med vissa allmänna ergonomiska råd och i 
den mån han inte själv lyckas klara av fallet 
remittera till specialist. Samhällets kostnader 
för de som går sjukskrivna långa tider är ju 
kolossalt stor och man kan säkert spara en del,
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men det gäller ju att inte heller remittera för 
mycket.

Vilka är klara specialistfalll

a) De akuta fall, som inte svarat på en konser­
vativ behandling enligt ovan sagda,

b) de kroniska fallen.

F orskningssynp unkter
Vi förustätter nu att de här forskningssynpunk­
terna skall beaktas både civilt och militärt. Om 
jag nu svarar för någon sektor mitt emellan så 
menar jag att man skall ha en samordning, 
utnyttja det militära materialet som är väldigt 
bra just ur forskningssynpunkt. Men naturligtvis 
går det inte att bedriva grundforskning kanske i 
den mån som det skulle behövas. Vi föreslår en 
praktisk klinisk forskning i första hand för att 
få grepp om fältarbetet, bl a ämnets storleks­
ordning. Här gäller det ju att få reda på: Blev 
patienten bättre av våra åtgärder? Därför måste 
vi förfina vår intervjuteknik. Som man ropar får 
man svar heter det och inte minst ifråga om 
intervjuteknik gäller detta. Horal tycker att 
man bör planera denna i samarbete med statisti­
ker och psykolog innan man sätter igång, så att 
man inte kommer fel från början.

Ytterligare en sak som jag tycker är väldigt 
viktig är samarbete med utbildningssidan. Det 
är väldigt svårt att få fram att det är en 
utbildningssak det gäller och att vi, militärläkar­
na, får samma skall vi säga status som industri­
läkarna, att våra ord gäller när vi yttrar oss om 
att ”det eller det” är ett tungt arbete, det här är 
svårt för de värnpliktiga. Vi bör alltså i någon 
mån sluta sitta på stolen. Vi bör följa med 
förbandscheferna och titta på fältet —■ inte 
enbart ur sjukvårdstaktisk synpunkt. Vi bör 
titta på övningarna ur ergonomisk synpunkt 
och upplysa befälet om nödvändigheten av de 
ergonomiska synpunkter som gäller på mot­
svarande sätt i industrin. Sedan kan vi återföra 
mera i forskningen då vi forskar just på fältet 
och sett vad som händer vid de här olika 
belastningarna. Kanske är det där skadorna 
uppstår? Kanske är detta grogrunden till de 
problem de har längre fram i livet. Det är i alla 
fall ett helt år det gäller. Något av det kanske 
betyder någonting. Vi vet ju att besvären 
accentueras, belastningarna ofta är större i det 
militära än i det civila och jag tycker att man 
får inte nonchalera dem. Vi vet väl för litet om 
orsaken till det ryggonda för att nonchalera de 
ergonomiska problem som ännu ej penetrerats.
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Personalplacering och arbetskravsanalyser
Sammanfattning av diskussion mellan Bagge, Cardell, Englund och Nerell.

GUNNAR NERELL

I sann demokratisk anda skall gruppens med­
lemmar här i tur och ordning framträda för att 
lägga sina synpunkter på de olika frågor vi fick. 
Jag skall börja med de ytterligare synpunkter 
angående arbetskravsanalyser, som kom fram i 
gruppens diskussioner. Vi var i gruppen ganska 
Överens om att den här formen av systematisk 
bedömning av förekommande belastningar på 
rörelse- och stödjeapparaten både inom det 
militära livet och inom arbetslivet är av stort 
intresse för oss när vi skall uttala oss om 
prognosen visavi arbetsförmågan.

Det är dock viktigt att på något sätt genom­
föra kontrollerade undersökningar beträffande 
giltigheten i våra förutsägelser om arbetsför­
mågan och lämpligheten i den militära place­
ringen. Dvs man skall undersöka om det verk­
ligen är så att placeringen blir bättre när man 
använder de här instrumenten. Det är ju lätt att 
ha en samling profiler och sedan bedöma 
individen och säga att det där kommer att gå 
bra, men det gäller då att följa upp sådana 
variabler som frånvaro, symptom vid regelbund­
na undersökningar, gärna i samband med 
rep övningar längre fram, dvs att göra en longi­
tudinell uppföljning. Likaså är det viktigt att 
både ute på arbetsplatserna och ute på för­
banden vid övningar följa upp att de här 
profilerna är riktiga och att de belastningar man 
angivit stämmer. Vi anser detta värdefullt teore­
tiskt sett. Sedan menar vi det återstår att bevisa 
att det är lika värdefullt i praktiken, men det 
verkar ju rimligt att man måste ha någon 
upplysning om vad individen skall syssla med 
om man skall bedöma prognosen.

De praktiska svårigheterna är mindre på ett 
verkstadsföretag som jag representerar än inom 
byggindustrin t ex. Det kom vi också fram till 
och sannolikt är de också mindre i verkstads­
industrin än vad de måste vara i det militära 
beroende på att det finns en sådan enorm 
spridning på karaktären på uppgifterna i bygg­
industrin och inom militären. Ett annat viktigt 
användningsområde och kanske ännu viktigare 
än vid normal personalplacering anser vi vara 

rehabiliteringsarbetet, där det alltså gäller att 
passa in en individ bland de lediga befattningar 
som eventuellt finns. Vi kan ju se hur det kan 
gå till i arbetsvärden idag. När en individ får 
kontakt med en arbetsvårdstjänsteman tittar 
man kanske på vilka kurser som finns utan att 
ha möjlighet att bedöma vad det är för medicin­
ska inskränkningar han har och vad det nya 
arbete som kursen syftar till att han skall få 
kräver av honom. Vi menar att för s k para- 
medicinsk personal och för de som inte har 
någon medicinsk skolning alls så kan sådana här 
systematiska bedömningar vara värdefulla.

HELEN CARDELL

När det gäller placering på olika typer av 
arbetsuppgifter så har vi tänkt oss att man 
skall försöka göra en ganska enkel indelning i 
olika typryggar, eventuellt med undergrupper. 
Vi har inte haft tid att utforma det i detalj, men 
anser i princip att man mycket grovt kan dela 
upp ryggpatienterna i äldre och yngre ryggar, 
alltså två stora åldersgrupper med naturligtvis 
flytande gränser. Detta skulle kunna gälla såväl 
halsryggradsbesvär som lumbala besvär. De här 
två åldersgrupperna skiljer sig ganska avsevärt 
när det gäller symtomatologin och toleransen i 
arbetssituationen. Den unga ryggen har ju, som 
vi förut har hört, oftast relativt måttliga besvär, 
De har en varierande symtomflora, bra ibland, 
dåliga ibland. De är överhuvudtaget mycket 
belastningsintoleranta. När det gäller länd- 
ryggen så tål de väldigt dåligt belastning, och 
har således exempelvis svårt att utföra ett 
sittande arbete under lång tid, där vi hört av en 
Göteborgs-undersökningattman får en betydligt 
större belastning på disken än i stående. När det 
gäller halsryggen så är det ungefär samma 
förhållande. De har svårigheter, kanske inte så 
mycket med tyngden men med den statiska 
belastningen av muskulatur i skulderregionen, 
axelparti och nacke. De äldre ryggarna är 
kanske något mer belastningstoleranta. De har 
mer konstanta symtom som inte varierar så
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mycket, kanske litet med väderleken men inte i 
den omfattning som är fallet för de unga. De 
äldre kan många gånger tåla vissa belastningar 
om de beaktar arbetsställningen, kan lyfta osv, 
men de har svårigheter att arbeta i ytterlägen 
och de är väldigt beroende av omväxling i sin 
arbetssituation. De behöver alltså gå, stå och 
sitta i lagom proportioner. Om möjligt bör de 
själva få bestämma vad typ av arbetsmoment de 
skall göra under dagen så att det blir en viss 
variation. För den äldre gruppen har man också 
litet bättre terapeutiska möjligheter än när det 
gäller de helt unga ryggarna.

Detta skall kanske kunna vara grund för 
kravs- och kapacitetsbedömning av ländryggar.

Skulle slutligen bara vilja anmäla från Rygg­
institutets sida att vi är mycket instresserade av 
att få fram någon slags bedömningsmall - 
således finna vissa testsituationer som provar ut 
toleransen vid olika typer av jobb beträffande 
halsrygg och ländrygg.

AXEL BAGGE

Jag har fått gruppens uppdrag att tala om 
forskning (behov och möjligheter). Detta 
torde sammanhänga med ett utredningsupp­
drag, som Försvarsdepartementet gett Värn- 
pliktsverket att undersöka möjligheterna till 
hälsoundersökningar av äldre värnpliktiga vid 
landets sex inskrivningscentraler. (Berört av bl a 
Bengt Nordgren vid tidigare genomgångar).

Det som eventuellt kan komma i framtiden är 
inte att bygga något nytt (av typ Rygginstitu­
tet) utan vi skall inom nuvarande lokaler för 
inskrivningsverksamheten ”pressa in” en verk­
samhet med hälsoundersökning av äldre värn­
pliktiga. Det går sålunda inte att ta alla som 
inkallas till repövning — kanske högst 10 %. Vi 
vet redan nu att det i medeltal är 50 % som 

anger att de har dåliga ryggar. Det blir alltså 
fråga om ett urval till hälsoundersökningarna. 
Hur man skall göra detta urval är väl en sak som 
man skulle behöva forska i. Behovet av forsk­
ning i övrigt är ju klarlagt av Er förut. Att 
behovet finns är således fullt klart. Möjligheter­
na till detta via hälsoundersökning av äldre 
värnpliktiga bör kanske tas med i utredningen.

När det gäller grundutbildningen så har vi 
av Äke Dalen fått höra hur det kan skötas. Där 
har man ju de värnpliktiga — rekryterna — ett 
helt år. Men när det gäller krigsförbandsövning- 
ar (rep utbildning) är de värnpliktiga endast i 
tjänst en kortare tid (några veckor). Under 
dessa dagar hinner man knappast göra någon­
ting medicinskt sett. Vad som kan ifråga- 
komma är att i förväg konstatera: Bör den 
värnpliktige rycka in till repövning eller inte.

Vid våra försök med hälsoundersökningar har 
det suttit en läkare och en officer (kunnig i krav 
på olika befattningar i det militära) tillsammans 
som ett team och avgjort om vederbörande bör 
kunna klara sin befattning eller inte. Sedan har 
vi följt upp en del tveksamma fall. Då finner 
man — och det kan väl de läkare som har varit 
med mig ute verifiera — att motivationen har en 
oerhört stor betydelse.

Jag tror att man (om man får de personella 
resurserna) kan få en väldigt intressant forsk­
ning från grundutbildningen (i 19—20-års- 
åldern) över ett antal krigsförbandsövningar 
(i 25—40-årsåldern). I anslutning till olika hälso­
undersökningar kan angiven uppföljning av 
ryggfall äga rum. Om vi säger att hälften av de 
ca 11 000 som avses undersökas per år är 
ryggar, så skulle man på sikt få ett väldigt stort 
material. Detta kan sedan — som vi gjort vid 
försök — också korreleras till civil sysselsätt­
ning.
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Avslutning
KLAS LINROTH

Ärade deltagare. Att göra en sammanfattning av 
allt det som vi har försökt diskutera och 
penetrera är naturligtvis oerhört svårt. Jag vill 
väl bara säga att vi har fått många frågor belysta 
och vi har fått en hel rad uppslagsändar. Tag till 
exempel diagnostiken. Många av de synpunkter 
som framkommit är betydelsefulla och För­
svarets Sjukvårdsstyrelse och kanske även 
andra medicinska instanser bör studera dem. 
Det kanske kan vara ändamålsenligt att Sjuk­
vårdsstyrelsen försöker bena upp problemen 
och sedan går ut till många av Er, som varit med 
här i konferensen, med beställningsarbeten för 
att få vidgade och kompletterande synpunkter 
på de partier, som är av ett särskilt intresse i 
sammanhanget. Framförallt bör vi inom den 
militära sektorn, men säkerligen även inom den 
civila sektorn, få en gemensam nämnare vad 
gäller grundläggande undersökningar av folk 
med ryggbesvär.

Beträffande den prognostiska sidan har 
Rolander och medarbetare lämnat åtskilliga 
synpunkter. Det är väl klart att den militära 
sektorn, som arbetar med rätt stora grupper och 
i viss utsträckning under standardiserade beting­
elser, kan ha lättare än civilsidan att prognosti­
sera vissa typer av riskgrupper. Vi kanske kan 
placera dem bättre, i lämpligare arbetsuppgifter. 
En viss relation borde det trots allt finnas 
mellan ryggstatus och de arbetsuppgifter en 
individ sätts på. Dessutom kan en vettig träning 
kanske bidra något till en förbättrad prognos, 
även om vi inte skall vara för optimistiska vad 
gäller resultaten av träning.

På forskningssidan var det intressant att höra 
att ett studium av herediteten kan förväntas 
lämna väsentliga bidrag till prognosproblemati­
ken.

Beträffande profylax och terapi framgår det 
av rapporterna att det uppenbarligen är en 
olycka att skolgymnastiken blivit så eftersatt. 
Härtill kommer svårigheterna att entusiasmera 
och öppna ögonen för den mycket unga Popula­
tionen om kroppsrörelsernas betydelse för en 
god utveckling.

De ergonomiska synpunkterna måste vi vidare 
försöka beakta i högre grad inom försvaret. 

Överhuvudtaget är det av betydelse att studera 
ergonomiska förhållanden, utbildningsmomen­
ten osv.

Den konditionsträning, som bedrivs vid den 
militära utbildningen och som utan tvekan ger 
rätt betydande resultat, skall kombineras också 
med andra typer av träning, bl a vettig styrke­
träning.

Gruppen, som sysslade med profylax och 
terapi, ville ha en forskning, som hade en 
praktisk klinisk inriktning. Den skulle försöka 
besvara frågan: Hur blir resultaten för de 
patienter som vi vidtagit särskilda åtgärder 
med? Hur ser uppföljningen ut? Genom en god 
uppföljning besvaras frågan hur de åtgärder, 
som vi en gång satt in, har verkat. Tyvärr kan 
man bara konstatera att alla uppföljningar, som 
omfattar mycket stora grupper är svåra att 
genomföra på ett oklanderligt sätt. Samtidigt 
kan de longitudinella studierna — i den mån 
man kan genomföra dem tillfredsställande — 
lämna viktigare upplysningar än mycket stora 
tvärsnittsundersökningar som återkommer då 
och då. Det är alltså någonting att försöka satsa 
på, men det är ett svårt område rent praktiskt 
sett.

Gruppen, som höll på med personalplacering 
och arbetskravsanalyser, har väl funnit något av 
samma svårigheter. Vi har våra uppfattningar 
om hur olika arbetsmoment kan tänkas belasta 
kroppen, men vi måste sedan följa upp det hela 
och belysa profilernas fel och förtjänster på 
olika sätt bl a med sjukfrånvarosiffror m m. Om 
vi får minskande sjukskrivningssiffror och mer 
sällan förekommande smärtsymptom från ryg­
gen kan det vara ett indirekt kriterium på att de 
värnpliktiga varit välplacerade. Sådana uppfölj­
ningar är nödvändiga för att kontrollera om 
våra primära åtgärder har eller inte har haft 
avsedd effekt.

Axel Bagge ansåg också att en longitudinell 
studie från tiden för inskrivningen över grund­
utbildningen och fram över repetitionstjänst- 
göringen skulle vara utomordentligt betydelse­
full.

Det kan vara viktigt att understryka att när 
man undersöker folk på olika ställen och vid
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olika tidpunkter och sedan lagrar sina resultat i 
en databank är det väsentligt att undersökning­
arna har verkställts pä ett någorlunda likvärdigt 
sätt för att man skall kunna dra korrekta 
slutsatser av dem. Detta är mycket svårt men 
problemet understryker väl â andra sidan be­
tydelsen av diagnostikarbetet. Vi måste verkli­

gen få de gemensamma nämnarna för en adek­
vat undersökning av stödje- och rörelseorganen 
av icke-specialisten. Ju mer vi får tillgång till 
undersökningsmaterial, som är relativt standar­
diserade, ju bättre är förutsättningarna att vi 
skall kunna utnyttja dessa resultat i fortsätt­
ningen också.
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