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Ryggen tycks vara ett undantag i den Svenska lªkekonsten. Vissa 
sjukgymnaster lªgger ned m¬nga ¬r i utbildning om ryggens sjuk-
domstillst¬nd, men det gºr inte lªkarna. Under den 5,5 ¬riga grund-
utbildningen fºr lªkare ªgnar man en knapp eftermiddag ¬t ryggen. 
Inom ortopedlªkark¬ren, som ªr specialister p¬ rºrelseorganens sjuk-
domar ªr det ocks¬ sparsamt med intresset fºr ryggen.

I 
Sverige ýnns ca 1200 ortopedlªkare. Endast ett 80-tal av dem (ca 7% ) ªr ortope-
der med ryggintresse, allts¬ ryggkirurger som i huvudsak opererar diskbr¬ck eller 
att avlªgsna andra "rºntgenfynd" som t.ex. fºrtrªngningar. 
Eftersom diskbr¬ck sªllan ger ryggvªrk, s¬ ªr det f¬ som hanterar det stora pro-

blemet, nªmligen de tillst¬nd som orsakar ryggvªrken. Undantagen ªr n¬gra  univer-
sitetssjukhus, Stockholm Spine Center och Ryggkirurgiska kliniken i Strªngnªs. Dªr 
stelopererar man mot ryggvªrk, men omfattningen ªr inte s¬ stor d¬ steloperationer 
betraktas som "ºverkurs"  i Sverige.
D¬ 90 % av de som g¬r med i Ryggfºreningen har ryggvªrk som dominerande besvªr 
s¬ f¬r de leta lªnge efter lªkare som ªr intresserad av ryggen och dess smªrta.

Dagligen f¬r jag fr¬gor fr¬n oroliga medlemmar om vilka lªkare som kan vara bªst att 
konsultera fºr att f¬ en fºrklaring till ryggvªrken. Dessvªrre har jag inte m¬nga fºrslag 
att ge dem.  ven ortopedlªkares kunskap och fºrh¬llningssªtt till ryggen ªr oklar.  
Diskbr¬ck, med nervrotsp¬verkan verkar vara det enda "godkªnda" tillst¬ndet som 
ortopedspecialisterna accepterar som sjuklighet i en rygg. Men diskbr¬ck ªr knappast 
grundorsaken till ryggproblemen. Nu ser vi att upp emot hªlften av de som opererats 
fºr diskbr¬ck, senare f¬r problem med kronisk ryggvªrk. Det ýnns d¬ anledning att 
fundera ºver hur m¬nga diskbr¬ck vi egentligen skall operera. Framfºrallt bºr vi snarast 
f¬ ig¬ng en diskussion om vad grundorsakerna egentligen ªr till kronisk ryggsmªrta. 

Det "vªller" nu in personer i fºreningen,  som har ganska entydiga och likartade smªrt-
proýler. (se artikel nªsta sida.) Jag menar att den smªrtproýlen visar intressanta fakta 
som kan vara till nytta i bestªmmandet av:
- att ryggvªrk inte bara ªr en typ av smªrta, utan þera olika.
- att den ªr dynamisk, d.v.s kommer och g¬r vid fysisk anstrªngning och lªgesfºrªnd-
ringar
- att ryggvªrken rimligen har att gºra med instabila fºrh¬llanden mellan kotor, dªr disk-
fºrsªmring bidrager till det.
- att det ªr rimligt att faststªlla en diagnos som ªr sªkrare ªn "lumbago" fºr denna 
grupp.
Jag tªnker nu ta initiativ till att ortopederna intressererar sig fºr de mekanismer som 
skapar l¬ngvarig ryggsmªrta. Vi m¬ste utg¬ ifr¬n patientens faktiska besvªr och inte 
vad vi tror g¬r att operera.  Patientens smªrtproýl m¬ste undersºkas noggrannare och 
ligga till grund fºr vad ryggvªrken beror p¬.

R
yggTidningen har n¬gra g¬nger berºrt, och gºr det ªven denna g¬ng,  den 
Ortopedmedicinska lªran (OMI). Den "lªran" har en del intressanta fºrklaringar 
till den kroniska ryggvªrken. Nªr det gªller orsaksfºrklaringar stªmmer den vªl 
ºverens med hur ryggpatienter beskriver sina besvªr.

Det ýnns dªrfºr anledning att ta in delar av den lªran i den svenska sjukv¬rden. I 
Norge har man gjort det d¬ delar av den ing¬r i lªkarutbildningen.
Men det svenska ryggkirurgiska tankesªttet dominerar nu, vilket innebªr att 75 % av 
alla ryggpatienter som besºker en ortopedkirurg f¬r ta bussen hem utan varken hjªlp 
eller fºrklaring. Hittas inget diskbr¬ck eller annan "fºrtrªngande vªvnad" betraktas 
patienten som i praktiken frisk.
M¬nga ryggpatienters problem riskerar dªrfºr att "omformateras" till nya diagnoser som 
t.e.x ýbromyalgi. Den diagnosen tycks alltmer anvªndas som "slaskdiagnos" fºr m¬nga 
med sv¬ra mekaniska problem i nack och lªndrygg.
Det "konservativa sªttet" dªr bara diskbr¬ck och spinal stenos anses vara sjukdom 
bidrager dªrfºr till att ett ortopediskt problem plºtsligen blir ett "ospeciýkt" problem.

Det ªr inte normalt att patientfºreningars arbete g¬r ut p¬ att leda in lªkark¬ren p¬ rªtt 
sp¬r. Men hanteringen av ryggar och dess sjukdomstillst¬nd ªr en brokig þora av ideer, 
rykten och behandlingssªtt som inte liknar n¬gonting annat i v¬rden.
Dªrfºr kªnner jag det som angelªget att vi patienter ªnd¬ m¬ste blanda in oss i leken. 
Inte minst sedan krafter h¬ller p¬ att psykologisera bort problemen.

Christer Nyberg ordf Svenska Ryggfºreningen  E-mail: christer@ryfs.nu

Bli medlem i
Svenska Ryggfºreningen 
och f¬ Ryggtidningen p¬ kº-
pet. Anmªl dig p¬ Internet
www.ryfs.nu/anmela.htm
Tel: 08-621 07 35
ryggtidningen@ryfs.nu

Se ªven information p¬ 
baksidan av tidningen.
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Vanliga 
symtom 

- ºkar vid g¬ng lªngre strªckor
- ºkar ªnnu mer vid stillast¬ende
- minskar nªr ryggen krummas 
  (sitta p¬ huk)
- minskar vid sªngvila
- kan ge smªrtor och 
  svaghetskªnslor i benen
- kan ge ischiasvªrk vid nattsºmn
- kan ej st¬ fram¬tlutad utan stºd
- smªrtor ºkar vid sittande
- vid sittande lindras besvªren med
  stºd av h¬rd kudde

- smªrtorna ºkar vid alla typer av 
   fysisk aktivitet
- smªrtorna blir ªnnu hºgre efter
  aktiviteten
- smªrtorna kan vara svidande-
   molande, stickande 
   eller huggande.

Invaliditesgrad 1
Du klarar de þesta sysslor och kan 
skºta ett arbete p¬  halvtid om det 
ªr ett lªtt arbete som ªr anpassat 
till dig.
Sittande ªr oftast sv¬rast. Smªrtor 
kommer i olika perioder. Svaghets-
kªnslor, ibland ischias. Du promene-
rar utan nªmnvªrda problem, men 
f¬r en "efterrªtt" i form av hºgre 
vªrk till kvªllen.

Invaliditesgrad 2
Du bºrjar f¬ sv¬rt att skºta ett jobb 
om det inte ªr mycket vªl anpas-
sat fºr dig. Du har dagliga problem 
och vill undvika mycket av fysisk 
aktivitet. Du ªr p¬tagligt p¬verkad 
av smªrtor som ªr hºgst fram¬t 
kvªllen. Du behºver vila d¬ och d¬ 
p¬ dagtid.

Invaliditesgrad 3
Du ªr kraftigt p¬verkad av dagliga 
smªrtor. Du har sv¬rt att rºra dig. 
Om du ºverhuvudtaget tar dig ut 
s¬ gºrs det planerat och ofta med 
hjªlp av kªpp eller krycka. I ºvrigt 
tillbringar du mesta tiden i hemmet 
och ofta i sªng. Vanligt arbete ªr 
otªnkbart. Hjªlp i hemmet med de 
þesta saker ªr nºdvªndigt.

Vanliga 
symtom 
Smªrtor
vid kroniska lªndryggsproblemKronisk vªrk i lªndryggen visar 

tydlig proþl

P
ersonen vi kallar "Pat" ªr en man eller kvinna. Debuten av vªrken g¬r oftast 
inte att faststªlla. "Normal¬lder" vid debut ªr 28 ¬r. Ryggsmªrtan kommer 
smygande, men kan, om god anamnes efterfr¬gas, faststªllas till en speciell 
hªndelse. T.ex. vid ett lyft, en graviditet eller vid trauma. Vanligast torde 

det ªnd¬ vara att speciellt debuttillfªlle ej kan faststªllas. Den fºrsta perioden i den 
l¬ngvariga smªrtperioden blir ofta kort, kanske bara 5 dagar. De þesta tillfrisknar 
ganska snart. N¬got halv¬r, eller þera ¬r senare kommer en ny period av ryggsmªr-
ta, denna g¬ng blir perioden mycket lªngre. Den akuta ryggsmªrtan g¬r sakta ºver, 
men obehag och svaghetskªnslor kvarst¬r. Patienten bºrjar blir alltmer intresserad 
av vad som kan vara fel i ryggen, men fortsªtter att arbeta och leva som vanligt. 
De dagliga bekymren tilltar, men gºr det sakta. Patienten g¬r p¬ sjukgymnastik och 
trªnar och tycker sig gºra vissa framsteg. Det ger dock bara ge kortvarig effekt.
Att sitta blir alltmer besvªrligt, att st¬ och g¬ 
kªnns bªttre ªn att sitta men ger ªnd¬ tillta-
gande problem i slutet av dagen. 
Lªgesfºrªndringar kªnns mest obehagligt, 
t.ex fram¬tbºjningar, knyta skorna men ocks¬ 
att ta sig i och ur en sªng och g¬ in eller ut 
och in en bil. Att sitta och resa sig snabbt ger 
alltid obehagliga svaghetskªnslor,  smªrtor, kanske t.o.m 
huggsmªrtor. "Det kªnns som ryggen g¬tt av",  fºrklarar m¬nga tillst¬ndet.  I vissa 
fall riskeras ryggskott bara genom att resa sig fºr snabbt fr¬n en stol. Kronisk dov 
vªrk med extra risk fºr tilltagande smªrtor vid ovan nªmnda lªgesfºrªndringar.

B
enen kan vara p¬verkade av periodvisa ischiassmªrtor. Promenader kan 
g¬ bra om Pat inte ªr alltfºr invalidiserad. Pat upplever att det ªr bªttre 
att promenera ªn att st¬ stilla. Men oftast f¬r hon betala fºr promenaden 
med tilltagande smªrta efterfºljande kvªll och natt. Smªrtan fºrbªttras 

alltid av vila p¬ sªng. Vid lªngre sªngvila tilltar dock vªrken igen och Pat m¬ste 
skifta position till andra sidan. Vªrken avtar d¬ n¬got, men tilltar igen vid fºr l¬ng 
vila i samma position. Lªgesfºrªndringen att vªnda sig i sªngen till andra sidan ger 
starka obehagskªnslor, eller stark smªrta. Vissa har s¬ grava problem att de nªstan 
inte kommer runt. Att lªgga i ett underlakan av siden ger hjªlp. Sºmnen kan bli 
kraftigt p¬verkad. Men paradoxalt nog kan d¬lig sºmn ge mindre vªrk i ryggen d¬ 
patienten rºr sig mer i sªngen. Patientens vardag ªr nu helt p¬verkad, inte bara 
av smªrta utan ocks¬ av vetskapen att riskera mer smªrta vid lªgesfºrªndringar/
positioner som t.ex vid p¬klªdning, promenader, sittande och fºr mycket liggande i 
samma position.
Lªndryggsvªrken ªr allts¬ i hºgsta grad mekanisk och visar stark proýl. Att det 
ºverhuvudtaget nªmns psykologiska orsaker till CLP ªr obegripligt.

D
¬ patienter med denna smªrtproýl ofta visar olikartade fynd vid MRT 
undersºkningar, t.ex, diskbuktningar, diskbr¬ck, spinala stenoser s¬ bºr 
du patient som kªnner igen dig i ovanst¬ende beskrivning, se upp. Det ªr 
inte troligt att du, med denna smªrtproýl, blir hjªlpt av en diskbr¬cksope-

ration, eller vid annat avlªgsnande av "material" i ryggen som t.ex. vid en spinal 
stenosoperation. Vana lªkare, kanske t.o.m n¬gon sjukgymnast, kan nog reda ut 
begreppen, men de þesta kan det inte.

Olikartade ryggsmªrtor ºkar/minskar ¬tskilliga g¬nger om 
dygnet. Kroppspositioner, t.ex sittande eller st¬ende bidrar till 
ºkande smªrtor. Lªgesfºrªndringar, t.ex. att snabbt resa sig 
fr¬n en stol, eller kliva ur en bil  kan ge kraftigt ºkande smªrta. 
Det som benªmns som " kronisk ryggvªrk" , "ospeciýka besvªr" 
eller "lumbago/ischias" ªr hºgst speciýka och dynamiska. Att 
psykologiska orsaker ºverhuvudtaget nªmns som fºrklaring till 
kronisk lªndryggsvªrk ªr obegripligt. 

Diskussion och fºrklaring

"Ryggsmªrtan skiftar 10 g¬nger om dagen"

" Det kªnns 
som ryggen 
g¬tt av" 

Christer Nyberg ordf Svenska Ryggfºreningen  E-mail: christer@ryfs.nu

Kªnner du igen 
smªrtprofilen ?
I nªsta nummer av RyggTidningen 
ger vi dig tips hur man hanterar 
ryggsmªrtor. Allt ifr¬n egenv¬rd 
till diskussion om eventuella 
operationer.

"8 av 10 som har ryggvªrk kªnner igen sig"

RyggTidningen  1 - 2005
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Inhuman behandling drogs in

Test & Error

RyggTidningen distribueras till Svenska Rygg fºr en ing ens 
med lem mar, till alla v¬rd cent ra ler, till m¬nga  kliniker, po li ti ker, 
massmedier, sjukhusbibliotek och till utvalda fºretag eller or-
 ga ni sa tio ner som arbetar med rehabilitering av ryggpatienter.  
Kontakta RyggTidningen och diskutera er medverkan med 
en mycket prisvªrd annons i tidningen.
ryggtidningen@ryfs.nu

annonsera

Tel: 08 - 621 07 35

D¬ kan Du ha stor nytta av att vara med 
oss i patientfºreningen Svenska Ryggfºreningen. 

ryggforeningen@ryfs.nu
08 - 621 07 35

Har du 
ryggproblem 

H
istorien visar att m¬nga behandlingsmetoder mot 
sjukdomar ªr inhumana och infºrs p¬ lºsa grunder. 
Ett av de mest uppseendevªckande behandlings-
fºrsºken som p¬gick under 1950-talet var loboto-

mering. Patienter med psykisk sjukdom, ý ck sina pannlober 
injicerade med alkohol. Man skar upp en hudþ ik ovanfºr 
ºgonen och bºrjade borra. Tv¬ cirkelrunda bitar av skallbe-
net lyftes bort och spritlºsningen sprutades in i respektive 
pannlob. Alkohollºsningen frªtte sºnder nervbanorna. Dªref-
ter lades bitarna fr¬n skallbenet p¬ plats, hudþ iken lades 
tillrªtta och ingreppet var klart. Meningen med behandlingen 
var att patienterna skulle bli lugna och mindre ¬ngestfulla. 
Portugisen Egaz Moniz var den store upptªckaren av meto-
den. Moniz hade ett grundmurat rykte som duglig. Bara tv¬ 
¬r efter lªkarexamen ý ck han professors titel och 1949 ý ck 
han Nobelpriset i medicin. Egaz Moniz var t.o.m. Portugals 
utrikesminister under en tid. 
Historien bºrjade p¬ en stºrre neurologikongress i London 
1935 dªr de amerikanska forskarna Jacobsen och Fulton.
 visade upp tv¬ apor vid namn Becky och Lucy.  Dessa hade 
genomg¬tt behandlingen och visade efter¬t inte upp n¬gon 
argsinthet. Detta var hºgintressant fºr psykiatrin. Aporna 
var trªnade att komma ih¬g under vilken bªgare forskarna 
gºmt mat. Nªr uppgiften blev fºr sv¬r, hade de fºre ingrep-
pet visat tydlig irritation och ilska ºver sin glºmska. Efter 
ingreppet mªrktes inget av deras frustration. Forskarnas 
slutsats var att apor med intakt hjªrna kunde bli "neuro-
tiska", men lobotomerade kunde inte det.

T
v¬ m¬nader senare var det dags fºr Lima och Moniz 
att testa p¬ mªnniskor. Efter att 4 patienter hade 
genomg¬tt behandlingen tyckte forskarna att det 
s¬g lovande ut. Chefen fºr sinnessjukhuset som 

fºrs¬g Moniz och Lima med patienter var dock inte lika 
imponerad. Dªrfºr tvingades de bªttra p¬ resultaten i sina 
rapporter. Nªr deras fºrsta rapport publicerades samtidigt i 
sex lªnder hade de opererat 20 patienter. Moniz hªvdade att 
15 av dem, mªrkbart fºrbªttrats. Apatin, den intellektuella 
nedg¬ngen, minnesstºrningarna, epilepsin och den kraftiga 
viktºkningen nªmndes bara i fºrbig¬ende. Rapporten mot-
togs med bifall och i stort sett utan kritiska fr¬gor. Fulton, 
som opererat aporna var en av de f¬ som var kritisk, men 
hans ord drunknade i den allmªnna hyllningskºren. 
Den fºrsta svenska lobotomin utfºrdes p¬ Seraý merlasaret-
tet i Stockholm 1944. En 50-¬rig kvinna fr¬n Beckomberga 
mentalsjukhus opererades och ingreppet ans¬gs lyckat. 
Kvinna ý ck lindring fºr sin ¬ngest men klagade ºver att hon 
varken kunde kªnna sig glad eller ledsen.
Totalt utfºrdes ungefªr 3.200 lobotomier i Sverige, men i 
slutet av 1950-talet upphºrde i princip all lobotomering. 
Metoden ans¬gs i de allra þ esta fall farlig, inneffektiv och 
inhuman. Skadest¬ndsprocesser inleddes.

NY SVENSK BEHANDLINGSMETOD

"Glºm bort ditt ryggonda"

En behandlingsmetod som alltmer f¬tt sin spridning i landet, 
bl.a sedan SBU (Statens beredning fºr medicinsk utvªrde-
ring) funnit den intressant, ªr "Kognitiv beteendeterapi" 
(KBT). Metoden ªr fºrvisso inte lika drastisk som lobotomi,  
men har ªnd¬ likartat syfte. Man vill p¬verka patientens 
beteende.
Behandling som inte sªllan praktiseras p¬ patienter med 
smªrta, skall genom samtal, fºrm¬ henne att vara lite mer 
positiv och glºmma bort sin smªrta. Eftersom smªrta inte ªr 
farlig, s¬ kan man ju bortse ifr¬n den..... 

M¬nga ryggpatienter har kommit i kontakt med behandlingen 
d¬ den inte sªllan ing¬r som en del i den av Fºrsªkringskas-
sans stºdda  "Arbetlivsinriktade rehabiliteringen".
En del smªrtkliniker ªr alltmer anvªndare av modellen dªr 
de skjuter in KBT som en del av en behandling som har þ er 
ingredienser och som man d¬ kallar "Multidiciplinªr be-
handling". 
Inneh¬llen i dessa aningen sv¬rtolkade behandlingsmodeller 
skiftar betªnkligt beroende p¬ vilken klinik eller behandlare 
som patienten kommer till. N¬gon samstªmmighet om vad 
som skall ing¬ i modellerna ý nns inte. Detta framg¬r inte 
minst i SBUrapporten (2000) dªr psykologen Steven Linton, 
sjªlv hade sv¬rt att ý nna de olika upplªggen likartade. 

Patienter har till Ryggfºreningen kommenterat sina erfaren-
heter av KBT metoden med ord som, "Tror dom jag ªr tokig 
och arbetsskygg," eller "De fºrsºker f¬ mig att tro att jag 
inbillar mig vªrken".
De þ esta kommentarer som inkommit har varit negativa 
och m¬nga har kªnt sig krªnkta. N¬gon har kommenterat 
metoden i n¬got mildare ordalag, " Jag ý ck i alla fall prata 
med n¬gon om mina smªrtproblem, men vªrken var lika sv¬r 
dagen efter".

KBT-metodens fºrtrªfþ ighet fºr ryggpatienter kommer san-
nolikt att minska i takt med att fºrst¬elsen fºr ryggsmªrtor 
ºkar. Ryggsmªrtor ªr i de þ esta fall mekaniska och inneh¬ller 
þ er olika proý ler, s¬som huggande, molande, stickande.

Kªlla: Tord Ajanki Landstingsvªrlden 10/04 

Christer Nyberg christer@ryfs.nu
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Patientfºreningen Svenska Ryggfºreningen har via en studie undersºkt hur medlemmars fysiska, ekonomiska och so-
ciala fºrh¬llanden p¬verkas av att ha l¬ngvariga ryggproblem. Anledningen till studien har varit att Socialstyrelsen rekom-
menderat fºreningen att gºra studien med anledning av att vi  i samband med tidigare sºkande av statsbidrag, inte ansetts 
kunnat p¬visa att personer med ryggproblem har ett handikapp. Studien skickades med i v¬r ansºkan fºr sºkande av statsbi-
drag fºr 2005. Ryggfºreningens uppfattning ªr att studien tydligt visar att personer med ryggproblem i jªmfºrelse med friska 
personer, har betydande sv¬righeter i sin dagliga tillvaro. Men studien ºvertygade inte Socialstyrelsen. Fºreningen ýck ¬nyo 
avslag p¬ sin ansºkan med motiveringen att vi inte kan visa att v¬r grupp har 
" varaktiga funktionshinder och mºter stora sv¬righeter i det dagliga livet.".

1.) Har dina ryggproblem p¬g¬tt under minst ett ¬r ?

Ja  99 %  Nej 1 %

2.) P¬g¬r dina ryggproblem just nu ?

Ja  88 % Nej  3 % Nej, men jag har haft ryggproblem under minst ett ¬r 
tidigare, 9 %

3.) Hur lªnge har du haft problem med din rygg, nacke ?

Minst ett ¬r, 
7 %

Minst 3 ¬r,  8 %   Minst 5 ¬r, 83 % Ej svarat, 2 %

4.) Har dina ryggproblem gjort att din inkomst har fºrsªmrats. T.e.x genom 
sjukskrivning/pension, eller att du tvingats till deltidsarbete ?

Nej 20 % Ja, upp till, 20 % Ja mycket, mer ªn 20 %  Ej svarat 2 %

5.) Vilken ªr din situation just nu

Sjukskriven/pension heltid 55 % Arbetar deltid/Sjukskriven  
21 %

Arbetar heltid, 22 %        
(Ej svarat 2%)

6.) Har dina ryggproblem gjort att du f¬tt hºgre utgifter fºr t.ex. lªkarbesºk, behand-
lingar, medicin eller liknande ?

Nej, 7 %  Ja delvis (upp till 
20%)

Ja mycket ( mer ªn 20 %)  
40 %  

(Ej svarat 2 %)

7.) Har dina ryggproblem gjort att Dina fritidsaktiviteter minskat p.g.a ditt handikapp ?

Nej, 3 % Ja delvis, 41 % Ja mycket, 54 % Ej svarat, 2%

8.) Har dina ryggproblem gjort att Du psykiskt m¬tt sªmre och dªrmed varit mindre 
aktiv ?

Nej, 16 % Ja delvis, 52 %  Ja mycket  30% Ej svarat 2 %

9.) Har dina ryggproblem gjort att du trªffar mindre vªnner ªn fºrut ?

Nej, 27 % Ja delvis, 40 % Ja mycket mindre 31 % Ej svarat 2 %

10.) Har dina ryggproblem gjort att din relation till dina nªrmaste har fºrsªmrats ?

Nej 56 %  Delvis 31 % Mycket, 11% Ej svarat 2 %

11.) Har dina ryggproblem gjort att ditt fºrh¬llande med din make/maka/sambo har 
slutat med skilsmªssa ?

Ja, 8 % Nej, 81 % Ensanst¬ende 10 % Ej svarat, 1 %

12.) Har Du p¬ grund av dina ryggproblem beviljats fªrdtjªnst eller handikapptillst¬nd 
fºr bil ?

Nej, 84 % Ja, 14 %                                                   Ej svarat, 2 %

13.) Du m¬ste ha hjªlp med saker som Du tidigare kunnat gºra ? Exempelvis stªdning, 
matlagning, passa barn, handla mat etc ?

Nej, 34 %   Ja delvis 48 % Mycket 23 % Ej svarat, 2 %

14.) Problem med att klª dig, bªdda din sªng, duscha, laga mat etc..?

Nej, 42 %  Delvis. 48 % Mycket 7 % Ej svarat, 2 %

15.) Hur mycket stºr dina  ryggsmªrtor din sºmn ?

Inget 11 %  Delvis, 57 % Mycket 30 % Ej svarat, 2 %

16.)  r Du man eller kvinna ? 

Kvinna 56 % Man. 42 % Ej svarat, 2 %

17.) Vilken ¬ldersgrupp tillhºr Du ? 

Under 30 ¬r,  3 % 31-55 ¬r,  55% 56 ¬r eller ªldre,  42 %

" 55 % har problem med 
att bªdda sªng, duscha, 
och klª sig "

" 87 % svarar att man har 
problem med att sova " 

" 95 %  har nedsatta mºj-
ligheter att deltaga i fri-
tidsaktiviteter "

" 42 % uppger att de f¬tt 
sªmre relation till sina nªr-
maste."

" 83 % har varit handi-
kappade i minst 5 ¬r. "

" 90 % har f¬tt ºkade 
kostnader fºr bl.a medici-
ner och v¬rdbesºk."

" 71 % trªffar mindre vªn-
ner ªn tidigare "

Svenska Ryggfºreningens 

studie om medlemmars handikapp.
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I fºrhistorisk tid uppfattades smªr-
ta som fºrorsakad av onda andar, 
magiska vªtskor, frªmmande objekt 
eller demoner. Till skydd mot dessa 
inkrªktare eller fºr att fºrdriva dem 
utrustade man sig med ringar i 
ºron eller nªsa, amuletter av olika 
slag och ibland en trof® fr¬n n¬got 
farligt djur. S¬dana trof®er kunde 
utgºras av tassar fr¬n varg el-
ler tiger. Det var ocks¬ vanligt att 
tatuera sig med exorcistiska tecken 
eller signaler, som ans¬gs b¬de 
skrªmma och fºrdriva de smªrt-
samma demonerna.

Runt denna tradition utvecklades allt-
mer avancerade ritualer 
fºr utdrivning av de onda 
andarna. D¬ den drab-
bade inte
sjªlv klarade att fºrdriva 
demonerna tillkallades 
familjens ºverhuvud, 
enligt antropologerna en kvinna, en 
inkarnation av livgivaren, den Stora 
Modern, som genom sitt privilegium att 
f¬ fºda ocks¬ ans¬gs mest kompetent 
att fºrdriva det som hotade livet.
Redan þera tusen ¬r fºre Kristi fºdelse 
behandlades smªrta p¬ ett sªtt liknande 
det vi anvªnder idag. 
Opiumvallmon och dess omogna frº-
kapsel skºrdades i Mesopotamien och 
kallades av sumererna fºr "glªdjevall-
mon", kanske dªrfºr att de som ¬t av 
den befriades fr¬n sina smªrtor.
Elektriska rockor lªr ocks¬ ha anvªnts 
vid denna tid, fºr att genom sin place-
ring p¬ till exempel en ond t¬ eller fot 
fºrorsaka en elektrisk urladdning som 
ledde till lindring av smªrtan.
Under antiken uppstod tv¬ skolor som 
fºretrªdde uppfattningen att den sjªls-
liga respektive den kroppsliga aspekten 
av mªnniskan var ºverlªgsen den an-
dra: idealistisk respektive materialistisk 
monism.
Platon (427ï347 f Kr) framhªvde 
sjªlens ºverlªgsna betydelse bl a fºr 
uppkomsten av smªrta. Han hªvdade 
att smªrta uppst¬r inte bara som en 
fºljd av perifer stimulering utan ocks¬ 
som ett uttryck fºr sjªlens lidande. Sjª-
lens fysiologiska korrelat utgjordes av 

hjªrtat. B¬de Platon och senare Aristo-
teles (384ï322 f Kr) betraktade smªrta 
som affekter eller passioner sprungna 
ur hjªrtat. Hjªrnan tillskrevs ingen an-
nan funktion ªn som ett kylsystem fºr 
blodet. 

Hippokrates (460ï377 f Kr) ªr vªl-
kªnd fºr alla lªkare. Hans fºrh¬ll-
ningssªtt var ènaturvetenskapligtç 
och hans lªkekonst baserades dªr-
fºr p¬ iakttagelser av naturen. Han 
hªvdade att kroppen, liksom naturen, 
har fyra element ï blod, slem, gul och 
svart galla ï och att smªrta uppst¬r nªr 
produktionsstºrning eller obalans r¬der 

mellan dessa vªtskor.

Under medeltiden 
uppkom en tredje 
fºrklaringsmodell 
till sjukdom och 
lidande. Det var inte 

lªngre vare sig sjªlen eller kroppen som 
var de frªmsta orsakerna till lidande, 
utan "anden".
Den parisiske lªkaren Guillame Baillou 
introducerar 1642 konceptet reuma-
tism som en systemisk muskuloskeletal 
sjukdom. Sjªlva termen reumatologi 
introducerades dock þera sekel senare 
(1949) av av Joseph L Hollander.

Den romerska kyrkan spelade en stor 
roll fºr den europeiska kulturen och 
fºrestªllningen att smªrta var ett djªvu-
lens intr¬ng i kroppen. I Europa gras-
serade under denna tid en fºrºdande 
pestepidemi. En fjªrdedel av de 100 
miljoner personer som befolkade konti-
nenten dukade under i denna epidemi. 
Prªsterna predikade att pesten med 
dess smªrta och lidande var sªnd som 
ett Guds straff fºr mªnniskans synder. 
Alternativt s¬gs smªrtan som ett djªvu-
lens verk. Den engelska termen "pain" 
anses hªrledd ur latinets "poena", som 
just betyder straff.

Fr¬n och med mitten av 1600-talet 
bºrjar en rad upptªckter pocka p¬ upp-
mªrksamhet. Flera av dessa spelar fort-
farande en central roll och utgºr i þera 
fall hºrnstenar i den moderna algologin, 
(lªran om smªrtan).

Den parisiske lªkaren Guillame 
Baillou introducerar 1642 koncep-
tet reumatism som en systemisk 
muskuloskeletal sjukdom. Sjªlva 
termen reumatologi introducerades 
dock þera sekel senare (1949) av 
av Joseph L Hollander. 
Under 1700-talets senare hªlft beskrevs 
p¬ nytt "passio cardiaca propria", fast 
nu i en klinisk version betecknad angina 
pectoris. William Heberden beskrev 
1772 att "those who are affected with it 
are seized, while they are walking, and 
more particularly when they walk soon 
after eating, with a painful and most 
disagreeable sensation in the breast 
which seems as if it would take their 
life away if it were to increase or to 
continue: the moment they stand still, 
all this uneasiness vanishes. 

En l¬ng historia om 
smªrta
Kªlla: òSmªrta - livets fruktade fºljeslagareò
A short history of pain ï lifeôs dreaded companion
Peter Wªhrborg
Lªkartidningen 2001; 98: 1642-6

" Alternativt s¬gs 
smªrtan som ett 
djªvulens verk" 
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Arbetet med opium
Under senare delen av 1700-talet redo-
visar Carl Linnaeus lªrjunge Georgius 
Eberhardus Georgi erfarenheter fr¬n 
Kina och publicerar en avhandling om 
opium, dªr han bl a hªvdar att detta 
medel kan anvªndas fºr behandling av 
olika former av smªrta.
¡r 1806 lyckas den tyske apoteka-
ren Friedrich Sert¿rner, efter þera ¬rs 
fºrsºk, att renframstªlla den aktiva 
alkaloiden fr¬n opium. Han uppkallar 
substansen efter sºmnguden Morfeus. 
Kodeinet upptªcks 1832 av fransman-
nen Robiquet.
Under 1800-talets fºrsta hªlft utvecklas 
en annan av de teorier som haft sªr-
skild betydelse fºr kunskapsutveckling-
en inom detta omr¬de. Den tyske fy-
siologen Johannes M¿ller (1801ï1858) 
postulerar i skriften "Vom Gef¿hlsinn" 
att hjªrnan mottar information fr¬n om-
vªrlden enbart via nervsystemet.
Han beskriver att berºringssinnet fºrut-

" Kodeinet upptªcks 
1832 av fransman-
nen Robiquet " 

" Elektriska   rockor, glªdjevallmon    
....och kodein " 

om berºring ªven omfattar vªrme, kyla, 
kl¬da och smªrta. Denna doktrin om 
"speciýc nerve energies" utvecklades 
ytterligare under de efterfºljande de-
cennierna och ªr idag basen fºr modern 
speciýcitetsteori.

¡r 1842 sºver den amerikanske 
lªkaren Crawford Long den fºrsta 
patienten med eternarkos och ope-
rerar bort tv¬ godartade tumºrer. 
De amerikanska tandlªkarna William 
Morton och Horace Wells vidareutveck-
lar och introducerar 1846 eternarkosen 
inom kirurgin. Kloroform introduce-
ras 1847 av skotten James Simpson, 
kvªveoxid i  syrgas fºr anestesiologiskt 
bruk 1868 av amerikanen Edmond 
Andrews.
Vid denna tid p¬visar ocks¬ engels-
mannen Alfred B Garrod urinsyra hos 
patienter med gikt och njursvikt. Vidare 
kunde han p¬visa urinsyra i subkutan 
vªvnad och ledbrosk hos patienter med 
gikt.
¡r 1873 beskriver ke-
misten Hermann Kolbe 
bakteriedºdande ªmnen 
och framstªller salicyl-
syra i sitt laboratorium 
i Leipzig. Pierre Leroux och Rafael 
Piria hade redan 1829 respektive 1838 
lyckats isolera glykosiden salicin ur 
piltrªdets bark och blad.
De moderna lªkemedlen bºrjar utveck-
las p¬ 1900-talet. Flera viktiga teore-
tiska bidrag formuleras vid sekelskiftet 
och under 1900-talet. Ett av dem ªr 
von Freys teorier om de fria nervªnd-
slutens centrala roll fºr smªrtupplevel-
sen.

Ett av de kanske mest vªlkªnda bi-
dragen till algologins utveckling ªr 
den s.k grindkontrollteorin, "gate 
control theory", formulerad 1965 
av kanadensaren Ronald Melzak 
och engelsmannen Patrick Wall. 

Den postulerar att det ýnns en spinal
grindmekanism som modulerar inþº-
det av nervimpulsaktivitet fr¬n skadad 
vªvnad. Om "grinden" ªr ºppen kan 
smªrtimpulserna lªttare passera. Grin-
dens funktion bestªms bl.a av balan-
sen mellan olika nervýbrers aktivitet. 
Berºringsinformation (som att bl¬sa p¬ 
s¬ret) konkurrerar med den smªrtin-

formation som kommer fr¬n smªrtýbrer 
som A-deltaýbrer och C-ýbrer. Ned¬tg¬-
ende smªrthªmmande banor kan ocks¬ 
modiýera inþºdet av smªrtinformation. 
Detta smªrthªmmande bansystem 
utg¬r fr¬n periakveduktal gr¬ substans 
och stºr impulsºverfºringen p¬ seg-
mentell niv¬ s¬ att smªrtimpulserna 
"sl¬s ut" innan de n¬tt fram till upp¬t-
stigande smªrtbanor.

Under 1970-talet beskriver tre av var-
andra oberoende forskargrupper ï Pert 
och Snyder respektive Simon, Hiller och
Edelman samt svensken Lars Terenius 
ï fºrekomsten av mer ªn en typ av re-
ceptorer fºr opioider. ¡r 1975 beskrivs 
endo-gena opioider och deras struktur 
isoleras. Pentapeptiderna och leuenke-
falin isoleras av Hughes och Kosterlitz.
Betaendorýn beskrivs samma ¬r av 
Goldstein och medarbetare.
Genom dessa landvinningar ýck man 
en fºrklaring till varfºr morýn ªr ett s¬ 
effektivt lªkemedel mot smªrta. Dess-

utom
ýck vi en klarare och 
n¬got mer komplex 
fºrst¬else fºr krop-
pens egna smªrtfºr-
svar. En fºrhoppning 
som utvecklades till 

fºljd av detta var att þer och mer spe-
ciýka lªkemedel skulle kunna utvecklas 
fºr att hªmma smªrta. Denna fºrhopp-
ning har ªnnu ej infriats.

Den som inte ser bak¬t f¬r se upp! S¬ 
beskrev en g¬ng Gºsta Tibblin be-
tydelsen av att beakta ªven tidigare 
generationers strªvanden. Fºr ªven om 
historien vittnar om framg¬ng 
rymmer den ocks¬ lªrdomar om 
misslyckanden och f¬fªnga fºrsºk att 
behandla smªrta.
Smªrtans historia kan tecknas p¬ 
m¬nga olika sªtt, dess tema ªr lika 
sv¬rf¬ngat vilken aspekt man ªn fºrsº-
ker att sªtta i fokus.

SUMMARY
òSmªrta - livets fruktade fºljeslagareò
A short history of pain ï lifeôs dreaded 
companion
Peter Wªhrborg
Lªkartidningen 2001; 98: 1642-6
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E
n olyckshªndelse intrªffar 
1999 dªr Cecilia, d¬ 28 ¬r och 
trebarnsmor,  faller olyckligt och 
sl¬r i ryggen s¬ kraftigt att þera 

kotor blir skadade. Hon transporteras 
till akuten med sv¬ra smªrtor. Men 
n¬gon stºrre  undersºkning gºrs inte. 
Det  var helg och ingen personal fanns 
p¬ plats. N¬gra dagar senare rºntgades 
Cecilia dock och man ýnner en kom-
pression och þera frakturer p¬ L1 och 
L2-kotorna. 
N¬gon behandling fºr skadorna ýck hon 
dock inte. Lite smªrtstillande medicin 
mot den sv¬ra vªrken skrivs ut och 
skickas sedan hem efter n¬gra dagar... 
I journalen st¬r det: òPatienten kan g¬ 
med levande hjªlpò. 
Med andra ord, "patienten ªr i s¬dant 
skick att hon kan bªras ut med hjªlp av 
2 friska personer." 

Nu har det g¬tt mer ªn 5 ¬r efter hªn-
delsen och Cecilia har fortfarande sv¬ra 
smªrtor, framfºrallt i lªndryggen. Hon 
har varit sjukskriven sedan dess och 
g¬tt p¬ olika behandlingar. Men dessa 
har dock inte hjªlpt n¬got nªmnvªrt.

Det ªr tufft att vara trebarnsmor och 
ha s¬dana stora problem med ryggen 
som jag har sªger Cecilia, men man 
kan inte gºra annat ªn att kªmpa p¬. 
Barnen, Amanda 4 ¬r, 
Mattias 6 ¬r och Jonas 
13 ¬r, kommer ju i 
fºrsta hand och blir 
det n¬gon tid ºver 
s¬ m¬ste jag ªgna 
den tiden ¬t mig sjªlv. 
Att kunna skºta ett arbete med dessa 
besvªr ªr otªnkbar sªger Cilla. Tidigt 
varje morgon, oavsett vªrk ªr det bara 
att g¬ upp. Tre barn sitter vid bordet 
och vªntar p¬ frukost och behºver hjªlp 
med att f¬ p¬ sig klªderna. Dªrefter 
skjutsar hon sina barn till dagis och till 
skolan. P¬ eftermiddagen blir det hªmt-
ning p¬ eftermiddagen. Tiden emellan 
kan vªrken vara sv¬r och oftast blir det 
att ligga och vila. Vissa dagar ¬ker hon 
ivªg p¬ rehabilitering. P¬ kvªllarna blir 
det ofta nya bilturer till hockeyarenan 
d¬ barnen trªnar och spelar hockey 
þera g¬nger i veckan. 

Mamma, det ªr bªst    att jag dammsuger
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B
arnen ªr vªl medvetna om 
mammas handikapp och sªger 
¬t henne att inte bªra n¬got. 
òVi bªr v¬ra trunkar sjªlv och 

du kºrò. Nªr det gªller sysslor hemma 
s¬ hjªlper barnen ocks¬ till. Mattias 6 
¬r brukar rusa fram och rycka damm-
sugaren ur mammas hand. òL¬t mig 
ta det dªr som ªr frisk sªger Mattiasò. 
Barnen ªlskar att hjªlpa mamma och 
det blir naturligtvis mamma mycket 
glad ¬t.
D¬ blir det extra viktigt fºr henne att 
ocks¬ hjªlpa barnen med skjuts till 
hockeyarenan Flemingsbergs IP som 
ligger n¬gra kilometer bort.
Cilla har ocks¬ mªrkt, att nªr hon ªr 
med p¬ matcherna och hejar p¬ sina 
barn, d¬ vinner de oftast ocks¬. I 
vetskap om det f¬r man ha hur 
ont som helst, sªger Cissi.

I 
ºvrigt ªgnar Cilla 
mycket av tiden 
om dagarna till att 
vila d¬ ryggvªrken 

kommer och g¬r mest 
hela tidenéN¬gra da-
gar i veckan g¬r hon 
p¬ rehab och varmvat-
tenbassªngtrªning. Hon har 
sv¬rt att sitta, d¬ smªrtorna 
kommer direkt nªr hon sitter. Att 

g¬ ut p¬ promena-
der funkar skapligt, 
men kvªllarna blir ªnd¬ 
fyllda med vªrk. Precis 
som m¬nga andra 
ryggpatienter har hon i 
m¬nga ¬r g¬tt p¬ olika 

rehabiliteringsinsatser. Dessa insatser 
har dock inte gett n¬gon best¬ende 
lindring av ryggvªrken.

Under en lªngre tid har hon klarat sig 
hyggligt med hjªlp av òOxicontinò, men 
lªkaren tycker nu att medicinen borde 
bytas ut. Det oroar henne  i hºg grad.
Plºtsligen f¬r lªkarna fºr sig att dra 
bort medicin som fungerar.
Under þera ¬r har Cilla g¬tt p¬ och f¬tt 
hjªlp p¬ smªrtkliniken i Sºdertªlje. 
En viss hjªlp har det vªl ªnd¬ varit, 
sªger hon. Men jag f¬r en kªnsla av att 
smªrtv¬rden mest liknar en bar, dªr 
de bjuder p¬ olika òcocktailsò fºr att se 
vilken som smakar bªst.

8

D¬lig rygg och trebarnsmamma

" Smªrtv¬rden 
liknar mest en 
cocktailbar "
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Mamma, det ªr bªst    att jag dammsuger

Nu har det g¬tt s¬ l¬ng tid att de fºre-
sl¬r att jag skall ta antidepressiva medi-
ciner, sªger Cilla.. 
Men det ªr jag inte intresserad av. 
- Jag har vªrk i ryggenéinte i huvudet. 
En lªngre behandling med antidepres-
siva mediciner som nu fºresl¬s,  kªnns 
inte s¬ attraktiv d¬ jag vet att man d¬ 
kommer att bli p¬verkad i hela kroppen 
av det.

C
illa  bºrjar nu bli  missnºjd med 
den v¬rd som erbjudséinte 
minst sedan nªsta fas i be-
handlingsfºrsºken fºresl¬s vara 

s¬ kallad òKognitiv beteendeterapiò, 
en behandlingsmetod som g¬r ut p¬ 
att fºrm¬ patienten att "tªnka p¬ ett 
annat sªtt". D.v.s fºrsºka glºmma bort 
smªrtan.
Nu struntar man plºtsligen i  att jag har 
vªrk i ryggen och diskus-
sionen g¬r i stªllet ºver 
till sociala fr¬gor och 
familjefºrh¬llanden. 

Man bºrjar nu ªlta min 
historia och fºrsºker 
f¬ det till att det ªr den 
som ªr anledningen till mina smªrtor. 
Ryggen skall det allts¬ inte vara n¬got 
stºrre fel p¬ lªngre. ï Du skall lªra dig 
att glºmma din smªrta sªger man.
Jag f¬r ett starkt intryck av att de skall 
ge mig en ny diagnos dªr jag mer el-
ler mindre ªr psykiskt sjukéP¬ detta 
sªtt  tillverkar man en ny sjukdom 
¬t mig. Ryggen, den bryr man sig 
inte om lªngreéMen jag kªnner 
ju hela tiden var det gºr ont 
och jag vet i vilka situationer 
det blir vªrre. Allts¬ nªr jag 
gºr m¬nga av de vardagliga 
saker som andra inte har 
problem med. 

A
tt ta hand om sm¬barn skapar 
automatiskt situationer dªr 
man m¬ste  rycka in i olika 
situationer. T.ex om barnet 

ramlar. Handlªggaren tyckte d¬ att jag 
skulle be n¬gon anhºrig, t.ex mormor 
att lyfta upp barnet. Men om mormor 
inte ýnns i nªrheten, skall jag d¬ l¬ta 
barnet ligga kvar p¬ gatan..? 

L¬ng sjukskrivning skapar ocks¬ andra 
problem, inte minst i dessa tider d¬ det 
ªr ont om jobb.. Cilla har haft en 5 ¬r 
l¬ng anstªllning p¬ Ericson som hon 
trivts mycket bra med. Hon vill inget 
annat ªn att komma tillbaka till arbetet 
igen. Men Ericson genomfºrde en 
kraftig rationalisering ¬r 2002. M¬nga 
anstªllda ýck g¬ och de fºrsta man ville 
bli av med, det var de som var l¬ng-

tidssjukskrivna. 

- En fºrhandlare 
fr¬n fºretaget ring-

de hem och tjatade 
p¬ att jag skulle sªga 

upp mig frivilligt. 
I bekymrande ton  framfºrde fºrhand-
laren att det fanns personer som skulle 
f¬ stºrre problem ªn jag om de blev 
uppsagda, t.ex de som hade villa och 
husl¬n. Om jag sade upp mig frivilligt  
skulle jag gºra en human insats genom 
att jag fr¬nsade mitt arbete till fºrm¬n 
fºr villaªgaren som slapp sªlja sin villa. 
Nªr jag inte sade upp mig frivilligt, jag 
hade ju tre barn att fºrsºrja, d¬ fºr-
sºkte man kºpa ut mig med avg¬ngs-
vederlag. 

I den svaga situation jag d¬ var i med 
sv¬r vªrk, tre barn att ta hand om och 
det faktum att jag just skulle þytta in 
i en ny lªgenhet och inte hade varken  
pengar eller mºbler, s¬ gick jag med p¬ 
det till slut. Fºrst erbjºd man mig tre 
m¬nadslºner, men efter ytterligare fºr-
handlingar slutade det med att jag ýck 
sex m¬naders lºn. Men i efterhand kªn-
ner man sig lurad sªger Cilla. Nu har 
jag ingen anstªllning lªngre och vilket 
fºretag vill anstªlla en l¬ngtidssjukskri-
ven kvinna idag. Den listan p¬ fºretag 
skulle jag vilja se, sªger Cilla.

Nªr mamma har s¬dana sv¬ra 
problem med sin rygg, hjªl-
per gªrna Mattias 6 ¬r till med 
stªdningen.

" ville sparka 
sjukskrivna fºre 
villaªgare "

N
u stªller hon dock ett hopp till 
att kanske f¬ lindring av sina 
sv¬ra besvªr. Hon har f¬tt en 
tid fºr att komma till Ryggki-

rurgiska kliniken i Strªngnªs i april. 
Hon skall d¬ lªggas in n¬gra dagar fºr 
en stºrre undersºkning av ryggen. 
- Jag hoppas verkligen de har n¬gon 
lºsning ¬t mig d¬ sªger hon. Varje fºr-
bªttring ªr guld vªrd.
- Det ªr otroligt jobbigt att g¬ omkring 
med samma tuffa vªrk hela tiden. 
Om en timme ªr det dags att hªmta 
barnen igen. D¬ gªller det att ha vilat 
sig fºrst en lªngre stund p¬ sªngen s¬ 
man orkar ta sig ned till bilen.


