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RESUME 

Patienter med rygsmerter involveres hyppigt i sager om erstat-

ninger og overførselsindkomst. Vi undersøgte, om erstatnings-

sagen i sig selv kan påvirke prognosen negativt og ikke blot er 

udtryk for en sværere grad af sygdom. Associationerne blev der-

for korrigeret for flere kendte prognostiske faktorer. Efter et år 

var korrigeret oddsratio for »ingen bedring« hos lændepatien-

ter med en erstatningssag 4,2 og for nakkepatienterne 17,4 i for-

hold til dem uden erstatningssag. Resultaterne tyder således på 

en sammenhæng mellem erstatningssager og dårlig prognose.

Smerter og funktionstab som følge af nakke- og 
 lændesmerter er et væsentligt samfundsproblem 
[1]. Tidligere studier af økonomisk kompensation 
ved forskellige lidelser tyder på, at kompensation 
i sig selv kan bidrage til en dårlig prognose [2, 3]. 
Disse studier har ikke – eller kun delvist – kontrolle-
ret for forskelle mellem patienter med og uden erstat-
ningssager, hvilket kan sløre den sande effekt, som 
erstatningssagen har på prognosen.

Resultaterne fra et nyere veldesignet studie af 
patienter med lumbal diskusprolaps viste, at arbejds-
skadesager var uafhængigt forbundet med en dår-
lig prognose. Studiet var udført i Maine, USA med et 
 arbejdsskade- og socialsystem, som er meget forskel-
ligt fra det danske [4]. Det er derfor oplagt at studere 
sammenhængen i en anden socioøkonomisk sammen-
hæng for at se, om effekten af sagsanlæg varierer med 
det underliggende sociale system.

I Danmark er tildelingen af bl.a. sygeløn og 
 erstatninger samt størrelsen af disse meget afhæn-
gige af lægeligt dokumenteret sygdom eller følger af 
ulykke. Tvister om økonomisk kompensation er hyp-
pige ved langvarige lænde- og nakkesmerter. Som 
følge af varigt nedsat arbejdsevne visiteres hvert år 
10.000 til fleksjob, og 15.000 tilkendes førtidspen-
sion [5]. Til sammenligning er en fødselsårgang på 
ca. 70.000 personer. 

Formålet med studiet var at undersøge, om er-
statningssager i sig selv påvirker prognosen for 
lænde- og nakkesmerter.

MATERIALE OG METODER

Undersøgelsen var prospektiv med interne kontrol-

grupper og opfølgning efter et år. Alle konsekutivt 
undersøgte lænde- og nakkepatienter i Nordjyllands 
Amts to reumatologiske tværfaglige rygambulatorier 
i perioden 1997 til 1999 blev inkluderet. Patienterne 
blev henvist af deres praktiserende læge efter 4-12 
ugers symptomer med lænde- eller nakkesmerter, der 
var udstrålende og uden bedring. Efter lægeunder-
søgelsen gennemgik patienterne et struktureret am-
bulant, kognitivt orienteret forløb hos fysioterapeut 
og sygeplejerske.

Før første besøg havde patienterne udfyldt et 
spørgeskema om smerter, funktionstab, smertestil-
lende medicin, sociale forhold samt eventuel sag om 
økonomisk kompensation. 

Arbejdsskadesager blev tillige kontrolleret i re-
gistre. Opfølgning var med spørgeskema efter et 
år. Patientudvælgelse og behandling er tidligere be-
skrevet [6].

VIGTIGSTE VARIABLE

Primære effektmål: Patientens samlede vurdering af 
forløbet efter et år: »bedring« versus »ingen bedring«. 
Sekundære effektmål (bedømt på validerede spørge-
skemaer) omfattede forbedring af lænde- eller nak-
kesmerter; ben- eller armsmerter; funktionstab; for-
brug af smertestillende medicin. 

Prædiktor: Enhver type af uafklaret økonomisk 
kompensation som følge af lænde- eller nakkesmer-
ter, bl.a. arbejdsskadesager, forsikringssager og an-
søgninger om førtidspension.

Potentielle konfoundere ved baseline: Alder,  køn, 
socialgruppe, rygning, både intensitet og varighed af 
lænde- eller nakkesmerter samt af ben- og armsmer-
ter, graden af funktionstab og forbruget af smerte-
stillende medicin.

Statistik: Multipel logistisk regressionsanalyse 
i to adskilte datasæt for lænde- og nakkepatienter 
med beregning af korrigeret oddsratio (OR) for »in-
gen bedring«. Konfounderne blev inddelt i sociale 
variable (alder, køn, rygning, socialgruppe) og syg-
domsrelaterede variable (de øvrige). De sociale va-
riable – med mulige interaktioner – indgik i en logi-
stisk  regressionsmodel ved statistisk signifikans på 
90%-niveau med påvirkning af »erstatningssag«/
»ingen bedring«. Herefter indgik de sygdomsrelate-
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rede  variable i den logistiske regressionsmodel efter 
samme procedure. Herved blev beregnet en oddsratio 
for »ingen bedring« ved »erstatningssag« i forhold til 
patienter »uden erstatningssag« med korrektion for 
både sociale og sygdomsrelaterede faktorer.

Analysen omfatter således statistisk korrektion 
for følgende forventede konfoundere: symptomernes 
varighed i både nakke og arm (eller lænd og ben); 
sværhedsgraden af smerter i både nakke og arm (eller 

lænd og ben); sværhedsgraden af funktionstab; alle 
de nævnte sociale variable.

Afslutningsvis blev de sekundære effektmål angi-
vet i procent fordelt på erstatningssags-status og op-
lyst statistisk signifikansniveau for forskellen mellem 
erstatningssøgende og ikkeerstatningssøgende.

RESULTATER

I alt 1.243 lænde- og 202 nakkepatienter blev inklu-

skyndes til at starte en erstatningssag. 
Eksemplet viser en plakat fra Branche-
arbejdsmiljørådet til ophængning på 
»alle synlige steder på sygehuset«.
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deret. Af pladshensyn er kun data for nakkepatien-
terne vist i Tabel 1 og Tabel 2. Sammenfattende  viste 
resultaterne:

– Alle effektmål var associeret med status som er-
statningssøgende ved baseline (p < 0,001) hos 
både nakke- og lændepatienter.

– Korrigeret oddsratio for »ingen bedring« ved er-
statningssag ved baseline var 4,2 (95%-konfidens-
interval (KI): 2,8-6,2) for lændepatienterne.

– Korrigeret oddsratio for »ingen bedring« ved-
erstatningssag ved baseline var 17,4 (95%-KI: 
5,1-60,1) for nakkepatienterne.

DISKUSSION

Dette danske prospektive studie undersøgte erstat-
ningssagers betydning for forløbet af lænde- og 
 nakkesmerter. Resultaterne blev korrigerede for 
en række kendte faktorer for udvikling af kroniske 
 smerter.

Vi fandt en stærk sammenhæng mellem til-
stedeværende erstatningssag og dårlig prognose. 
Sammenhængen er næppe tilfældig, fordi studiede-

signet var prospektivt, validerede instrumenter blev 
anvendt, erstatningsstatus var ukendt for behand-
lerne, og sammenhængen var tydelig for både lænde- 
og nakkepatienter. Korrektion for sygdommens svær-
hedsgrad ved inklusion og en række kendte sygdoms-
determinanter ændrede ikke væsentligt på resulta-
terne. Sammenfattende rapporterer 54% af lænde-
patienter med erstatningssag »ingen bedring«, mens 
dette kun er tilfældet for 22% af de øvrige (OR = 
4,2). For nakkepatienterne med anmeldte erstat-
ningssager rapporterer 78% »ingen bedring« i mod-
sætning til kun 10% blandt nakkepatienter uden 
 erstatningssag (OR = 17,4).

De anvendte variable blev valgt for at forhindre 
konfounding, men de ændrede ikke væsentligt på vores 
resultater. Måske kunne inklusion af andre  variable 
som f.eks. depression og jobtilfredshed re ducere styr-
ken af vores resultater, men de meget høje oddsrati-
oer tyder på en uafhængig sammenhæng mellem er-
statningssager og dårlig prognose. Et andet forhold, 
der kunne tænkes at påvirke vores resultater, er, at sta-
tus som erstatningssøgende bygger på patientens op-
lysninger ved baseline. Kun arbejdsskadesager kunne 
objektivt be- eller afkræftes via registre. Andre erstat-
ningssager er måske anmeldt i perioden efter baseline 
og før opfølgning. Enkelte patienter har måske ikke 
ønsket at oplyse om erstatningssager, eller vidste det 
ikke ved baseline. Varigheden af erstatningssager kan 
være over et år, og rygsmerter varierer over tid, hvor-
for langtidsopfølgning også vil være relevant.

Erstatningssager er komplekse, hvilket gør det 
svært at korrigere for alle betydende faktorer i erstat-
ningsprocessen. Tilkendelse af erstatninger forudsæt-
ter lægelig anerkendelse af, at uarbejdsdygtig heden 
skyldes følger af ulykke eller genuin sygdom. Når 
 sygefravær og lidelse trækker ud, kommer flere ak-
tører på banen bl.a. forsikringsselskaber, erstatnings-
advokater og fagforeninger. Erstatningssager ved 
rygsmerter varer ofte længe og opleves belastende. 
Bekymring, vrede og frustration er almindelige i pro-
cessen og kan påvirke raskgørelsen.

Fordeling af primært effektmål (samlet vurdering) 
og sekundære effektmål fordelt på status som erstat-
ningssøgende ved baseline. Procent og p-værdier (uni-
variat t-test) for forskelle mellem erstatningssøgende 
og ikkeerstatningssøgende patienter. Tallene angiver
de absolutte og relative antal personer med ændring i
forhold til baseline-værdierne.

Antal patienter (%)

ingen erstatningssag erstatningssag p-værdi

Deltager i followup 87/124 (70) 37/57 (65)  0,6

Nakkesmerteintensitet reduceret 70/87 (80) 6/37 (16) <0,001

Armsmerteintensitet reduceret 76/87 (87) 14/37 (38) <0,001

Funktionstab forbedret 56/87 (64) 4/37 (11) <0,001

Analgetika reduceret 75/85 (88) 16/37 (43) <0,001

Samlet vurdering: ingen bedring  9/87 (10) 29/37 (78) <0,001

TABEL 2

TABEL 1

Beskrivelse af nakkepatienterne fordelt på status som erstatningssøgende ved baseline.

Ingen
erstatningssag

Erstat-
ningssag p-værdi

Patienter, n (%) 87 (70) 37 (30)  -

Mænd, n (%) 47 (54) 14 (38)  0,12

Gennemsnitsalder, år 45,7 45,2  0,79

Ryger ja/nej, n (%) 50/82 (61) 15/35 (43)  0,10

Højere socialgrupper 1+2+3, n (%) 37 (43) 7 (19)  0,002

Gennemsnitlig varighed nakkesmerte, dage 185 676  0,001

Gennemsnitlig varighed armsmerte, dage 142 318  0,015

Gennemsnitlig analgetika 0-10 point 4,7 5,2  0,36

Gennemsnitlig funktionstab 0-100% 49 63 <0,001

Gennemsnitlig nakkesmerteintensitet 0-10 point 4,4 5,0  0,19

Gennemsnitlig armsmerte intensitet 0-10 point 4,4 4,3  0,88

 



VIDENSK AB  1607Ugeskr Læger 171/19  4. maj 2009

Vores resultater ligner Atlas’ studie fra Maine, 
USA, med en sammenlignelig patientgruppe, men 
 under et anderledes forsikringssystem [4]. I studiet 
fra Maine blev der også korrigeret for en række kon-
foundere, og alligevel var der en dårlig prognose 
for patienter med arbejdsskadesager – selv ti år se-
nere. Vi fandt fire relevante danske studier, hvoraf 
de tre også finder en dårlig prognose for erstatnings-
søgende (7-10). Kun et enkelt studie af patienter, 
der havde været udsat for påkørsel bagfra, fandt ikke 
denne sammenhæng, og det pågældende studie har 
en  meget selekteret patientgruppe [10].

 Vores resultater tyder på, at erstatningssager i 
betydelig grad kan påvirke den offentlige sundhed og 
samfundsøkonomien. Rygsmerter er hyppige og af 
natur tilbagevendende og med svingende intensitet. 
Ved hver ny smerteepisode gennem livet er der risiko 
for at blive involveret i en erstatningssag. Hvis vores 
beregnede oddsratio for dårlig raskgørelse er korrekt, 
så kan erstatningssager for rygsmerter bidrage bety-
deligt til den ellers uforklarede vækst i konsekven-
serne af kroniske smertetilstande [1, 5]. Denne ud-
vikling kan forværres af en gunstig erstatningslovgiv-
ning og et større fokus hos advokater, fagforeninger, 
forsikringsselskaber og patientforeninger på erstat-
ninger som et givtigt forretningsområde.

 En mulig forklaring på forskellen i oddsratio for 
lænde- og nakkepatienter kan være den rutinemæs-
sige anmeldelse af lændesmerter efter løft på mange 
arbejdspladser. Anmeldelser om nakkesmerter er der-
imod sjældnere, og kun tilfælde, hvor nakkesmer-
terne gives megen opmærksomhed, bliver anmeldt.

KONKLUSION

Patienter med udstrålende nakke- eller lændesmer-
ter, som er involveret i en erstatningssag, rapporte-
rer betydeligt sjældnere bedring end ikkeerstatnings-
søgende – også efter korrektion for sygdommens 
sværhedsgrad ved inklusion og en række relevante 
konfoundere.
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Salmonella Typhimurium og Leptospira interrogans er 
zoonotiske bakterier, der forekommer endemisk hos 
gnavere (Leptospira og S. Typhimurium) samt svin og 
høns (S. Typhimurium). Vi beskriver her en dobbelt-
infektion med begge bakterier efter arbejde på et 
hønsehus. 

Salmonella species (spp.) er med ca. 1.700 diag-
nosticerede tilfælde årligt en hyppig årsag til gastro-
enteritis i Danmark. 

S. Typhimurium udgør omkring 25% af tilfæl-

dene. Infektionen er oftest selvlimiterende og relativt 
benign, men er i 1-2% af tilfældene invasiv [1]. 

Langvarig udskillelse af S. Typhimurium i fæ-
ces er hyppigt forekommende, og bakterien kan på-
vises i fæces hos 40% og 4% af patienterne hhv. 4 
og 12 uger efter en akut infektion [2]. Et fund af S. 
Typhimurium skal derfor altid tolkes på baggrund af 
de  aktuelle kliniske fund. 

Leptospirose forårsages af Leptospira spp. og 
er med 15-35 diagnosticerede tilfælde årligt en re-


