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Ryggen tycks vara ett undantag i den Svenska I2kekonsten. Vissa
sjukgymnaster 12gger ned m-nga —r i utbildning om ryggens sjuk-
domstillst-nd, men det g°r inte I2karna. Under den 5,5 —-riga grund-
utbildningen for I2kare #gnar man en knapp eftermiddag -t ryggen.
Inom ortopedl®kark-ren, som &r specialister p- rerelseorganens sjuk-
domar &r det ocks- sparsamt med intresset f°r ryggen.

Sverige ynns ca 1200 ortopedl?kare. Endast ett 80-tal av dem (ca 7% ) &r ortope-
der med ryggintresse, allts- ryggkirurger som i huvudsak opererar diskbr-ck eller
att avl®gsna andra "rentgenfynd"” som t.ex. fortrdngningar.

Eftersom diskbr-ck s2llan ger ryggv@rk, s- &r det f- som hanterar det stora pro-
blemet, n2mligen de tillst-nd som orsakar ryggv@rken. Undantagen &r n-gra univer-
sitetssjukhus, Stockholm Spine Center och Ryggkirurgiska kliniken i Str3ngn2s. D2&r
stelopererar man mot ryggvark, men omfattningen &r inte s— stor d- steloperationer
betraktas som "©verkurs" i Sverige.

D- 90 % av de som g-r med i Ryggfereningen har ryggv®rk som dominerande besva&r
s f-r de leta 12nge efter [2kare som 2r intresserad av ryggen och dess sm2rta.

Dagligen f-r jag fr-gor fr-n oroliga medlemmar om vilka [2kare som kan vara b2st att
konsultera for att f- en ferklaring till ryggv@rken. Dessv@rre har jag inte m-nga f°rslag
att ge dem. ven ortopedl®kares kunskap och ferh-liningss2tt till ryggen 2r oklar.
Diskbr-ck, med nervrotsp-verkan verkar vara det enda "godk®&nda" tillst-ndet som
ortopedspecialisterna accepterar som sjuklighet i en rygg. Men diskbr-ck 2r knappast
grundorsaken till ryggproblemen. Nu ser vi att upp emot h2lften av de som opererats
for diskbr-ck, senare f-r problem med kronisk ryggv@rk. Det ynns d- anledning att
fundera ©ver hur m-nga diskbr-ck vi egentligen skall operera. Framf®rallt b®r vi snarast
f- ig-ng en diskussion om vad grundorsakerna egentligen 2r till kronisk ryggsm?rta.

Det "v@ller" nu in personer i f°reningen, som har ganska entydiga och likartade sm&rt-
proyler. (se artikel n@sta sida.) Jag menar att den sm2&rtproylen visar intressanta fakta
som kan vara till nytta i best2®mmandet av:

- att ryggv@rk inte bara 2r en typ av sm@rta, utan pera olika.

- att den &r dynamisk, d.v.s kommer och g-r vid fysisk anstr®ngning och I2gesferand-
ringar

- att ryggv@rken rimligen har att g°ra med instabila forh-llanden mellan kotor, d2r disk-
fers@mring bidrager till det.

- att det 2r rimligt att fastst®lla en diagnos som &r s2krare 2n "lumbago" f°r denna
grupp.

Jag t2nker nu ta initiativ till att ortopederna intressererar sig for de mekanismer som
skapar I-ngvarig ryggsm?rta. Vi m-ste utg- ifr-n patientens faktiska besv®r och inte
vad vi tror g-r att operera. Patientens sm2rtproyl m-ste unders®kas noggrannare och
ligga till grund f°r vad ryggv@rken beror p-.

yggTidningen har n-gra g-nger ber®rt, och g°r det @ven denna g-ng, den
Ortopedmedicinska 12ran (OMI). Den "I2ran" har en del intressanta ferklaringar
till den kroniska ryggv@rken. N&r det g2ller orsaksferklaringar st2mmer den val
©verens med hur ryggpatienter beskriver sina besvar.
Det ynns d&rfer anledning att ta in delar av den I2ran i den svenska sjukv-rden. |
Norge har man gjort det d- delar av den ing-r i [2karutbildningen.
Men det svenska ryggkirurgiska tankes2ttet dominerar nu, vilket inneb2r att 75 % av
alla ryggpatienter som bes®ker en ortopedkirurg f-r ta bussen hem utan varken hj2ip
eller ferklaring. Hittas inget diskbr-ck eller annan "fertrngande v®vnad" betraktas
patienten som i praktiken frisk.
M-nga ryggpatienters problem riskerar d&rf°r att "omformateras" till nya diagnoser som
t.e.x ybromyalgi. Den diagnosen tycks alltmer anv®ndas som "slaskdiagnos" for m-nga
med sv-ra mekaniska problem i nack och 12ndrygg.
Det "konservativa s2ttet" d@r bara diskbr-ck och spinal stenos anses vara sjukdom
bidrager d&rfor till att ett ortopediskt problem pl®tsligen blir ett "ospeciykt" problem.

Det @r inte normalt att patientfereningars arbete g-r ut p- att leda in 12kark-ren p- r&tt
sp-r. Men hanteringen av ryggar och dess sjukdomstillst-nd 2r en brokig pora av ideer,
rykten och behandlingss@tt som inte liknar n-gonting annat i v-rden.

Darfer k&nner jag det som angel®get att vi patienter 2nd- m-ste blanda in oss i leken.
Inte minst sedan krafter h-ller p— att psykologisera bort problemen.

Christer Nyberg ordf Svenska Ryggf@reningen E-mail: christer@ryfs.nu
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.- Diskussion och ferklaring

"8 av 10 som har ryggv@rk k&nner igen sig"
Kronisk v&rk i I2ndryggen visar
tydlig propl

Olikartade ryggsm@&rtor ©kar/minskar —tskilliga g-nger om
dygnet. Kroppspositioner, t.ex sittande eller st-ende bidrar till
©kande sm&rtor. L2gesfer&ndringar, t.ex. att snabbt resa sig
fr-n en stol, eller kliva ur en bil kan ge kraftigt ®°kande sm&rta.
Det som ben®mns som " kronisk ryggv&rk" , "ospeciyka besva&r"
eller "lumbago/ischias" &r hegst speciyka och dynamiska. Att
psykologiska orsaker ©verhuvudtaget n®mns som ferklaring till
kronisk I2ndryggsv@rk &r obegripligt.

"Ryggsm@rtan skiftar 10 g-nger om dagen”

ersonen vi kallar "Pat" @r en man eller kvinna. Debuten av v&rken g-r oftast

inte att fastst®lla. "Normal-lder"” vid debut &r 28 -r. Ryggsm&rtan kommer

smygande, men kan, om god anamnes efterfr-gas, fastst2llas till en speciell

h&ndelse. T.ex. vid ett lyft, en graviditet eller vid trauma. Vanligast torde
det 2nd- vara att speciellt debuttillf2lle ej kan fastst®llas. Den fOrsta perioden i den
I-ngvariga sm@rtperioden blir ofta kort, kanske bara 5 dagar. De pesta tillfrisknar
ganska snart. N-got halv-r, eller pera -r senare kommer en ny period av ryggsm?2r-
ta, denna g-ng blir perioden mycket I2ngre. Den akuta ryggsm&rtan g-r sakta ©ver,
men obehag och svaghetsk®nslor kvarst-r. Patienten berjar blir alltmer intresserad
av vad som kan vara fel i ryggen, men forts2tter att arbeta och leva som vanligt.
De dagliga bekymren tilltar, men g°r det sakta. Patienten g-r p- sjukgymnastik och
tr2nar och tycker sig g°®ra vissa framsteg. Det ger dock bara ge kortvarig effekt.
Att sitta blir alltmer besv@rligt, att st- och g-

" Det k®nns

k&nns b2ttre &n att sitta men ger 2nd- tillta-
gande problem i slutet av dagen.

som ryggen
g-tt av"”

Lagesferandringar k&nns mest obehagligt,
t.ex fram-tb®jningar, knyta skorna men ocks—
att ta sig i och ur en s2ng och g- in eller ut
och in en bil. Att sitta och resa sig snabbt ger
alltid obehagliga svaghetsk®nslor, sm2&rtor, kanske t.o.m

huggsm@rtor. "Det k&nhns som ryggen g-tt av", forklarar m-nga tillst-ndet. | vissa
fall riskeras ryggskott bara genom att resa sig for snabbt fr-n en stol. Kronisk dov
vark med extra risk for tilltagande sm2&rtor vid ovan n@mnda I2gesfer2ndringar.

enen kan vara p-verkade av periodvisa ischiassm&rtor. Promenader kan

g- bra om Pat inte 2r alltf°r invalidiserad. Pat upplever att det 2r b2ttre

att promenera @n att st- stilla. Men oftast f-r hon betala f°r promenaden

med tilltagande sm@rta efterfeljande kv@ll och natt. Sm2&rtan ferb2ttras
alltid av vila p— s2ng. Vid I2ngre s@ngvila tilltar dock v&rken igen och Pat m-ste
skifta position till andra sidan. V&rken avtar d- n-got, men tilltar igen vid f°r I-ng
vila i samma position. L2gesfer®ndringen att v®nda sig i s2ngen till andra sidan ger
starka obehagsk®nsilor, eller stark sm@rta. Vissa har s- grava problem att de n®stan
inte kommer runt. Att I2gga i ett underlakan av siden ger hj2lp. S®mnen kan bli
kraftigt p-verkad. Men paradoxalt nog kan d-lig s°mn ge mindre v&rk i ryggen d-
patienten rer sig mer i s2ngen. Patientens vardag &r nu helt p-verkad, inte bara
av sm@rta utan ocks- av vetskapen att riskera mer sm@rta vid 12gesfer2ndringar/
positioner som t.ex vid p-kl2dning, promenader, sittande och for mycket liggande i
samma position.
L=2ndryggsva@rken 2r allts- i h®gsta grad mekanisk och visar stark proyl. Att det
©verhuvudtaget n2mns psykologiska orsaker till CLP &r obegripligt.

- patienter med denna sm@&rtproyl ofta visar olikartade fynd vid MRT

unders®kningar, t.ex, diskbuktningar, diskbr-ck, spinala stenoser s- b°r

du patient som k&nner igen dig i ovanst-ende beskrivning, se upp. Det &r

inte troligt att du, med denna sm@&rtproyl, blir hj2lpt av en diskbr-cksope-
ration, eller vid annat avi®gsnande av "material” i ryggen som t.ex. vid en spinal
stenosoperation. Vana I2kare, kanske t.0.m n-gon sjukgymnast, kan nog reda ut
begreppen, men de pesta kan det inte.

Christer Nyberg ordf Svenska Ryggf®reningen E-mail: christer@ryfs.nu
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Vanliga
symtom

vid kroniska I12ndryggsproblem
Smértor

- ©kar vid g-ng I2ngre str2ckor

- ©kar @nnu mer vid stillast-ende

- minskar n2r ryggen krummas
(sitta p— huk)

- minskar vid s2ngvila

- kan ge sm@&rtor och
svaghetsk®nslor i benen

- kan ge ischiasv@rk vid natts®mn

- kan ej st- fram-tlutad utan st°d

- sm@rtor ©kar vid sittande

- vid sittande lindras besv®ren med
st°d av h-rd kudde

- sm@&rtorna ©kar vid alla typer av
fysisk aktivitet

- sm@&rtorna blir 2nnu h°gre efter
aktiviteten

- sm@&rtorna kan vara svidande-
molande, stickande
eller huggande.

Invaliditesgrad 1

Du klarar de pesta sysslor och kan
sk@ta ett arbete p— halvtid om det
ar ett I2tt arbete som 2r anpassat
till dig.

Sittande 2r oftast sv-rast. Sm@&rtor
kommer i olika perioder. Svaghets-
k&nslor, ibland ischias. Du promene-
rar utan n®mnv@rda problem, men
f=r en "efterr2tt” i form av h°gre
vark till kv@llen.

Invaliditesgrad 2

Du be°rjar f- sv-rt att sk®ta ett jobb
om det inte @r mycket v&l anpas-
sat for dig. Du har dagliga problem
och vill undvika mycket av fysisk
aktivitet. Du &r p-tagligt p-verkad
av smartor som 2r hegst fram-t
kv@llen. Du beh®ver vila d- och d-
p- dagtid.

Invaliditesgrad 3

Du @r kraftigt p-verkad av dagliga
sm@rtor. Du har sv-rt att rera dig.
Om du °verhuvudtaget tar dig ut
s— g°rs det planerat och ofta med
hj2lp av k&pp eller krycka. | ©vrigt
tillbringar du mesta tiden i hemmet
och ofta i s2ng. Vanligt arbete 2r
ot®nkbart. Hj2lp i hemmet med de
pesta saker 2r n°dvandigt.

K&nner du igen
sm@rtprofilen ?

| n@sta nummer av RyggTidningen

ger vi dig tips hur man hanterar

ryggsm?rtor. Allt ifr-n egenv-rd

till diskussion om eventuella

operationer.



l- Test & Error

Inhum an behandling

K2lla: Tord Ajanki Landstingsv@riden 10/04

istorien visar att m-nga behandlingsmetoder mot
sjukdomar &r inhumana och infers p- I1°sa grunder.
Ett av de mest uppseendev@ckande behandlings-
fors®ken som p-gick under 1950-talet var loboto-
mering. Patienter med psykisk sjukdom, yck sina pannlober
injicerade med alkohol. Man skar upp en hudpik ovanfer
©gonen och bCrjade borra. Tv- cirkelrunda bitar av skallbe-
net lyftes bort och spritl®sningen sprutades in i respektive
pannlob. Alkoholl®sningen fratte s®nder nervbanorna. D2&ref-
ter lades bitarna fr-n skallbenet p- plats, hudpiken lades
tillratta och ingreppet var klart. Meningen med behandlingen
var att patienterna skulle bli lugna och mindre -ngestfulla.
Portugisen Egaz Moniz var den store uppt®ckaren av meto-
den. Moniz hade ett grundmurat rykte som duglig. Bara tv-
-r efter I2karexamen yck han professors titel och 1949 yck
han Nobelpriset i medicin. Egaz Moniz var t.o.m. Portugals
utrikesminister under en tid.
Historien b®rjade p- en st®rre neurologikongress i London
1935 d&r 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 h®gintressant for psykiatrin. Aporna
var tr3nade att komma ih—-g under vilken b2gare forskarna
g°mt mat. N&r uppgiften blev f°r sv-r, hade de f°re ingrep-
pet visat tydlig irritation och ilska ©ver sin gl°®mska. Efter
ingreppet m2&rktes inget av deras frustration. Forskarnas
slutsats var att apor med intakt hj2rna kunde bli "neuro-
tiska", men lobotomerade kunde inte det.

v- m-nader senare var det dags f°r Lima och Moniz
att testa p—~ m&nniskor. Efter att 4 patienter hade
genomg-tt behandlingen tyckte forskarna att det
s=g lovande ut. Chefen f°r sinnessjukhuset som
fors-g Moniz och Lima med patienter var dock inte lika
imponerad. D&rfer tvingades de b2ttra p- resultaten i sina
rapporter. N&r deras fersta rapport publicerades samtidigt i
sex |2nder hade de opererat 20 patienter. Moniz h2vdade att
15 av dem, m&rkbart forb2ttrats. Apatin, den intellektuella
nedg-ngen, minnesst®rningarna, epilepsin och den kraftiga
vikt®kningen n2mndes bara i f°rbig-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 allm®nna hyllningsk®ren.
Den fersta svenska lobotomin utferdes p— Seraymerlasaret-
tet i Stockholm 1944. En 50--rig kvinna fr-n Beckomberga
mentalsjukhus opererades och ingreppet ans-gs lyckat.
Kvinna yck lindring fer sin =ngest men klagade ©ver att hon
varken kunde k&nna sig glad eller ledsen.
Totalt utferdes ungef@r 3.200 lobotomier i Sverige, men i
slutet av 1950-talet upph®©rde i princip all lobotomering.
Metoden ans-gs i de allra pesta fall farlig, inneffektiv och
inhuman. Skadest-ndsprocesser inleddes.

drogs in

NY SVENSK BEHANDLINGSMETOD
"GI°m bort ditt ryggonda”

En behandlingsmetod som alltmer f-tt sin spridning i landet,
bl.a sedan SBU (Statens beredning f°r medicinsk utv®rde-
ring) funnit den intressant, @r ""Kognitiv beteendeterapi*’
(KBT). Metoden @r fervisso inte lika drastisk som lobotomi,
men har 2nd- likartat syfte. Man vill p-verka patientens
beteende.

Behandling som inte s2llan praktiseras p- patienter med
sm@rta, skall genom samtal, f°rm- henne att vara lite mer
positiv och gl®mma bort sin sm&rta. Eftersom sm@rta inte &r
farlig, s— kan man ju bortse ifr-n den.....

M-nga ryggpatienter har kommit i kontakt med behandlingen
d- den inte s@llan ing-r som en del i den av FPrs@kringskas-
sans st®dda "Arbetlivsinriktade rehabiliteringen.

En del sm@rtkliniker @r alltmer anv®ndare av modellen d@r
de skjuter in KBT som en del av en behandling som har per
ingredienser och som man d- kallar "*Multidiciplin®r be-
handling™.

Inneh-llen i dessa aningen sv-rtolkade behandlingsmodeller
skiftar bet2nkligt beroende p- vilken klinik eller behandlare
som patienten kommer till. N-gon samst®mmighet om vad
som skall ing- i modellerna ynns inte. Detta framg-r inte
minst i SBUrapporten (2000) d@r psykologen Steven Linton,
sj&lv hade sv-rt att ynna de olika uppl®ggen likartade.

Patienter har till Ryggfereningen kommenterat sina erfaren-
heter av KBT metoden med ord som, "Tror dom jag &r tokig
och arbetsskygg," eller "De f°rs®ker f- mig att tro att jag
inbillar mig v&rken".

De pesta kommentarer som inkommit har varit negativa

och m-nga har k&nt sig kr2nkta. N-gon har kommenterat
metoden i n-got mildare ordalag, " Jag yck i alla fall prata
med n-gon om mina sm2&rtproblem, men v&rken var lika sv-r
dagen efter".

KBT-metodens fertrafpighet for ryggpatienter kommer san-
nolikt att minska i takt med att ferst-elsen f°r ryggsm@rtor
©kar. Ryggsm@rtor @r i de pesta fall mekaniska och inneh-ller
per olika proyler, ss=som huggande, molande, stickande.

Christer Nyberg christer@ryfs.nu

Har du »
ryggproblem 3

D- kan Du ha stor nytta av att vara med
oss i patientfereningen Svenska Ryggfereningen.

ryggforeningen@ryfs.nu
08 - 621 07 35
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annonsera

RyggTidningen distribueras till Svenska Ryggfereningens
medlemmar, till alla v-rdcentraler, till m-nga kliniker, politiker,
massmedier, sjukhusbibliotek och till utvalda feretag eller or-
ganisationer som arbetar med rehabilitering av ryggpatienter.
Kontakta RyggTidningen och diskutera er medverkan med
en mycket prisv@rd annons i tidningen.
ryggtidningen@ryfs.nu

Tel: 08 - 621 07 35



BN svenska Ryggfereningens

studie om medlemmars handikapp.

Patientfereningen Svenska Ryggf®reningen har via en studie unders®kt hur medlemmars fysiska, ekonomiska och so-
ciala f°rh-llanden p-verkas av att ha I-ngvariga ryggproblem. Anledningen till studien har varit att Socialstyrelsen rekom-
menderat fPreningen att g°ra studien med anledning av att vi i samband med tidigare s®kande av statsbidrag, inte ansetts
kunnat p-visa att personer med ryggproblem har ett handikapp. Studien skickades med i v-r ans®kan for s®kande av statsbi-
drag f°r 2005. Ryggfereningens uppfattning 2r att studien tydligt visar att personer med ryggproblem i j2fmferelse med friska
personer, har betydande sv-righeter i sin dagliga tillvaro. Men studien ©vertygade inte Socialstyrelsen. Fereningen yck -nyo
avslag p- sin ans®kan med motiveringen att vi inte kan visa att v-r grupp har

" varaktiga funktionshinder och m®ter 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 %

" 55 % har problem med

a, a
Minst ett-r,  Minst 3 -r, 8% Minst5-r, 83 %  Ej svarat, 2 % att b dda_s ng’ dUSCha’
7% och kl2 sig "

4.) Har dina ryggproblem gjort att din inkomst har frs2mrats. T.e.x genom
sjukskrivning/pension, eller att du tvingats till deltidsarbete ?

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

3.) Hur I2nge har du haft problem med din rygg, nacke ?

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

5.) Vilken @r din situation just nu

Sjukskriven/pension heltid 55 %  Arbetar deltid/Sjukskriven Avrbetar heltid, 22 %

21% (Ej svarat 2%) " 95 % har nedsatta m°j-
6.) Har dina ryggproblem gjort att du f-tt hgre utgifter for t.ex. I2karbes®k, behand- T H i
lingar, medicin eller liknande ? IlghEter att deltaga I f”
3 3 & n
Nej, 7 % Ja delvis (upp till  Ja mycket ( mer @2n 20 %) (Ej svarat 2 %) tldS&kthlteter
20%) 40 %
7.) Har dina ryggproblem gjort att Dina fritidsaktiviteter minskat p.g.a ditt handikapp ?
" 42 % uppger att de f-tt
Nej, 3% Ja delvis, 41 % Ja mycket, 54 % Ej svarat, 2% a . - - a
s@mre relation till sina n@r-
8.) Har dina ryggproblem gjort att Du psykiskt m-tt s2mre och d®rmed varit mindre 0
aktiv ? maste.
Nej, 16 % Ja delvis, 52 % Ja mycket 30% Ej svarat 2 %
9.) Har dina ryggproblem gjort att du traffar mindre v@nner 2n ferut ? " 83 % har Varit hand | _
Nej, 27 % Ja delvis, 40 % Ja mycket mindre 31 % Ej svarat 2 %

kappade i minst 5 -r.-

10.) Har dina ryggproblem gjort att din relation till dina n®rmaste har fors®mrats ?

Nej 56 % Delvis 31 % Mycket, 11% Ej svarat 2 % " 90 % har f"tt °kade

11.) Har dina ryggproblem gjort att ditt forh-llande med din make/maka/sambo har ’e) ==
slutat med skilsmassa ? kostnader f°r bl.a medici-
Ja, 8% Nej, 81 % Ensanst-ende 10 % Ej svarat, 1 % ner och v-rdbes®k."

12.) Har Du p- grund av dina ryggproblem beviljats fardtj2nst eller handikapptillst-nd

for bil ?

Nej,84%  Ja, 14% Ej svarat, 2 % "71 % traffar mindre v&n-
13.) Du m-ste ha hj2lp med saker som Du tidigare kunnat g°ra ? Exempelvis st2dning, ner @n tid igare "

matlagning, passa barn, handla mat etc ?

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

14.) Problem med att kI2 dig, b®dda din s®ng, duscha, laga mat etc..?

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

15.) Hur mycket st°r dina ryggsm@rtor din s°mn ?

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 tillh®r Du ?

Under 30 -r, 3% 31-55 -r, 55% 56 -r eller @ldre, 42 %
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En I-ng historia om

smarta

Kalla: 0Sm@rta - livets fruktade feljeslagareo

A short history of pain T lifeis dreaded companion

Peter W2hrborg
L2kartidningen 2001; 98: 1642-6

I ferhistorisk tid uppfattades sm?&r-
ta som ferorsakad av onda andar,
magiska v&tskor, frAmmande objekt
eller demoner. Till skydd mot dessa
inkr2ktare eller for att f°rdriva dem
utrustade man sig med ringar i
°ron eller n®sa, amuletter av olika
slag och ibland en trof® fr-n n-got
farligt djur. S—dana trof®er kunde
utg®ras 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
skr®mma och ferdriva de sm?&rt-
samma demonerna.

Runt denna tradition utvecklades allt-
mer avancerade ritualer
fOr utdrivning av de onda
andarna. D- den drab-
bade inte

sj2lv klarade att ferdriva
demonerna tillkallades
familjens ©verhuvud,
enligt antropologerna en kvinna, en
inkarnation av livgivaren, den Stora
Modern, som genom sitt privilegium att
f- f°da ocks- ans-gs mest kompetent
att ferdriva det som hotade livet.

Redan pera tusen -r fre Kristi fodelse
behandlades sm@rta p- ett s@tt liknande
det vi anv®nder idag.

Opiumvallmon och dess omogna fre-
kapsel sk®rdades i Mesopotamien och
kallades av sumererna f°r "gl2djevall-
mon", kanske d&rfer att de som -t av
den befriades fr-n sina sm@rtor.
Elektriska rockor I2r ocks— ha anv@nts
vid denna tid, for att genom sin place-
ring p- till exempel en ond t- eller fot
ferorsaka en elektrisk urladdning som
ledde till lindring av sm@&rtan.

Under antiken uppstod tv- skolor som
foretr@dde uppfattningen att den sj?Is-
liga respektive den kroppsliga aspekten
av m#nniskan var ©verl®gsen den an-
dra: idealistisk respektive materialistisk
monism.

Platon (4277347 f Kr) framh®vde
sj2lens ©verl2gsna betydelse bl a for
uppkomsten av sm?&rta. Han h#vdade
att sm@rta uppst-r inte bara som en
feljd av perifer stimulering utan ocks-
som ett uttryck f°r sj2lens lidande. Sj&-
lens fysiologiska korrelat utgjordes av

" Alternativt s—-gs
sm@rtan som ett
dj2vulens verk"

hj2rtat. B-de Platon och senare Aristo-
teles (38471322 f Kr) betraktade sm@&rta
som affekter eller passioner sprungna
ur hj&rtat. Hj2rnan tillskrevs ingen an-
nan funktion #n som ett kylsystem for
blodet.

Hippokrates (4607377 f Kr) &r v3I-
k&nd fer alla I2kare. Hans ferh-ll-
ningss2&tt var eénaturvetenskapligtg
och hans |2kekonst baserades d&r-
for p- iakttagelser av naturen. Han
h&vdade att kroppen, liksom naturen,
har fyra element T blod, slem, gul och
svart galla T och att sm&rta uppst-r n@r
produktionssterning eller obalans r-der
mellan dessa v2tskor.

Under medeltiden
uppkom en tredje
ferklaringsmodell
till sjukdom och
lidande. Det var inte
12ngre vare sig sj2len eller kroppen som
var de framsta orsakerna till lidande,
utan "anden".

Den parisiske 12karen Guillame Baillou
introducerar 1642 konceptet reuma-
tism som en systemisk muskuloskeletal
sjukdom. Sj2lva termen reumatologi
introducerades dock pera sekel senare
(1949) av av Joseph L Hollander.

Den romerska kyrkan spelade en stor
roll f°r den europeiska kulturen och
ferest@liningen att sm2rta var ett dj2vu-
lens intr-ng i kroppen. | Europa gras-
serade under denna tid en fredande
pestepidemi. En fj2rdedel av de 100
miljoner personer som befolkade konti-
nenten dukade under i denna epidemi.
Prasterna predikade att pesten med
dess sm@rta och lidande var s2nd som
ett Guds straff for m2nniskans synder.
Alternativt s-gs sm@rtan som ett dj2vu-
lens verk. Den engelska termen "pain”
anses h2&rledd ur latinets "poena”, som
just betyder straff.

Fr-n och med mitten av 1600-talet
berjar en rad uppt2ckter pocka p— upp-
m2&rksamhet. Flera av dessa spelar fort-
farande en central roll och utg®r i pera
fall h®rnstenar i den moderna algologin,
(I®ran om sm@rtan).
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Den parisiske I2karen Guillame
Baillou introducerar 1642 koncep-
tet reumatism som en systemisk
muskuloskeletal sjukdom. Sj&lva
termen reumatologi introducerades
dock pera sekel senare (1949) av
av Joseph L Hollander.

Under 1700-talets senare h2Ift 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.



" Elektriska

Arbetet med opium

Under senare delen av 1700-talet redo-
visar Carl Linnaeus I2rjunge Georgius
Eberhardus Georgi erfarenheter fr-n
Kina och publicerar en avhandling om
opium, d&r han bl a h®vdar att detta
medel kan anv®ndas f°r behandling av
olika former av sm@rta.

ir 1806 lyckas den tyske apoteka-

ren Friedrich Sert¢rner, efter pera -rs
forsek, att renframst@lla den aktiva
alkaloiden fr-n opium. Han uppkallar
substansen efter s°mnguden Morfeus.
Kodeinet uppt@cks 1832 av fransman-
nen Robiquet.

Under 1800-talets fersta h2Ift utvecklas
en annan av de teorier som haft s@r-
skild betydelse for kunskapsutveckling-
en inom detta omr-de. Den tyske fy-
siologen Johannes M¢ller (1801711858)
postulerar i skriften "Vom Gef¢ hlsinn"
att hj2rnan mottar information fr-n om-
va@rlden enbart via nervsystemet.

Han beskriver att ber®ringssinnet ferut-

rockor, gl&djevallmon
....och kodein "

om ber®ring #ven omfattar v@rme, kyla,
kl-da och sm#&rta. Denna doktrin om
"speciyc nerve energies"” utvecklades
ytterligare under de efterf®ljande de-
cennierna och &r idag basen f°r modern
speciycitetsteori.

ir 1842 s®ver den amerikanske
I2karen Crawford Long den fersta
patienten med eternarkos och ope-
rerar bort tv- godartade tum®rer.
De amerikanska tandl®karna William
Morton och Horace Wells vidareutveck-
lar och introducerar 1846 eternarkosen
inom kirurgin. Kloroform introduce-

ras 1847 av skotten James Simpson,
kv@veoxid i syrgas f°r 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.

ir 1873 beskriver ke-
misten Hermann Kolbe
bakteried®dande 2mnen
och framst@ller 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 I2kemedlen b°rjar utveck-
las p— 1900-talet. Flera viktiga teore-
tiska bidrag formuleras vid sekelskiftet
och under 1900-talet. Ett av dem &r
von Freys teorier om de fria nerva®nd-
slutens centrala roll for sm2&rtupplevel-
sen.

Ett av de kanske mest v&lk®nda bi-
dragen till algologins utveckling &r
den s.k grindkontrollteorin, "gate
control theory", formulerad 1965
av kanadensaren Ronald Melzak
och engelsmannen Patrick Wall.

Den postulerar att det ynns en spinal
grindmekanism som modulerar inp®©-
det av nervimpulsaktivitet fr-n skadad
vavnad. Om "grinden" @r ®ppen kan
sm@rtimpulserna |2ttare passera. Grin-
dens funktion best®ms bl.a av balan-
sen mellan olika nervybrers aktivitet.
Bereringsinformation (som att bl-sa p—
s—ret) konkurrerar med den sm&rtin-

formation som kommer fr-n sm2&rtybrer
som A-deltaybrer och C-ybrer. Ned-tg—--
ende sm&rth®mmande banor kan ocks-
modiyera inp®det av sm2&rtinformation.
Detta sm@rthfmmande bansystem
utg-r fr-n periakveduktal gr- substans
och st®r impuls®verferingen p- seg-
mentell niv- s- att sm2rtimpulserna
"sl-s ut” innan de n-tt fram till upp-t-
stigande sm@rtbanor.

Under 1970-talet beskriver tre av var-
andra oberoende forskargrupper T Pert
och Snyder respektive Simon, Hiller och
Edelman samt svensken Lars Terenius
T f°rekomsten av mer 2n en typ av re-
ceptorer f°r opioider. jr 1975 beskrivs
endo-gena opioider och deras struktur
isoleras. Pentapeptiderna och leuenke-
falin isoleras av Hughes och Kosterlitz.
Betaendoryn beskrivs samma -r av
Goldstein och medarbetare.
Genom dessa landvinningar yck man
en forklaring till varfer moryn 2r ett s-
effektivt [2kemedel mot sm@&rta. Dess-
utom

" Kodeinet uppt@cks yck vi en klarare och
1832 av fransman-
nen Robiquet "'

n-got mer komplex
forst-else for krop-
pens egna sma&rtfer-
svar. En ferhoppning
som utvecklades till
feljd av detta var att per och mer spe-
ciyka 12kemedel skulle kunna utvecklas
for att h®mma sm@rta. Denna ferhopp-
ning har 2nnu ej infriats.

Den som inte ser bak-t f-r se upp! S-
beskrev en g-ng G©sta Tibblin be-
tydelsen av att beakta 2ven tidigare
generationers str@vanden. F°r #ven om
historien vittnar om framg-ng

rymmer den ocks- I2rdomar om
misslyckanden och f-f2nga f°rs®k att
behandla sm?rta.

Sm@rtans historia kan tecknas p-
m-nga olika s®tt, dess tema 2@r lika
sv-rf-ngat vilken aspekt man 2n fers°-
ker att s2tta i fokus.

SUMMARY

0Sm?2@rta - livets fruktade f°ljeslagareo
A short history of pain T lifeis dreaded
companion

Peter W2hrborg

L2kartidningen 2001; 98: 1642-6



l- D-lig rygg och trebarnsmamma

Mamma, det &r b3st

n olycksh®ndelse intr2ffar

1999 d?@r Cecilia, d- 28 —r och

trebarnsmor, faller olyckligt och

sl-r i ryggen s- kraftigt att pera
kotor blir skadade. Hon transporteras
till akuten med sv-ra sm&rtor. Men
n-gon st°rre unders®kning g°rs inte.
Det var helg och ingen personal fanns
p- plats. N-gra dagar senare rentgades
Cecilia dock och man ynner en kom-
pression och pera frakturer p— L1 och
L2-kotorna.
N-gon behandling f°r skadorna yck hon
dock inte. Lite sm@rtstillande medicin
mot den sv-ra v@rken skrivs ut och
skickas sedan hem efter n-gra dagar...
| journalen st-r det: oPatienten kan g-
med levande hj2Ipo.
Med andra ord, "patienten &r i s-dant
skick att hon kan b&ras ut med hj@lp av
2 friska personer."

Nu har det g-tt mer #n 5 -r efter h®n-
delsen och Cecilia har fortfarande sv-ra
sm@rtor, framferallt i I2ndryggen. Hon
har varit sjukskriven sedan dess och
g-tt p- olika behandlingar. Men dessa
har dock inte hj2lpt n-got n®mnv2&rt.

Det @r tufft att vara trebarnsmor och
ha s-dana stora problem med ryggen
som jag har s2ger Cecilia, men man
kan inte g®ra annat 2n att k*mpa p-.
Barnen, Amanda 4 -,

Mattias 6 -r och Jonas "' Smartv_,rden
liknar mest en
cocktailbar "

13 -r, kommer ju i
fersta hand och blir
det n-gon tid ©ver

s- m-ste jag #gna
den tiden =t mig sj2lv.
Att kunna sk®ta ett arbete med dessa
besv@r &r ot2nkbar s2ger Cilla. Tidigt
varje morgon, oavsett v&rk @r det bara
att g- upp. Tre barn sitter vid bordet
och v2ntar p- frukost och beh®ver hj2lp
med att f- p- sig kl2derna. D2refter
skjutsar hon sina barn till dagis och till
skolan. P- eftermiddagen blir det h&mt-
ning p- eftermiddagen. Tiden emellan
kan v@rken vara sv-r och oftast blir det
att ligga och vila. Vissa dagar —-ker hon
iv2g p- rehabilitering. P- kv2llarna blir
det ofta nya bilturer till hockeyarenan
d- barnen tr2nar och spelar hockey
pera g-nger i veckan.

arnen @r v& medvetna om
mammas handikapp och s2ger
-t henne att inte b®ra n-got.
oVi b&r v-ra trunkar sj2lv och
du kero. N&r det g2ller sysslor hemma
s- hj@lper barnen ocks- till. Mattias 6
=r brukar rusa fram och rycka damm-
sugaren ur mammas hand. oL-t mig
ta det d®r som 2r frisk s2ger Mattiaso.
Barnen 2Iskar att hj2lpa mamma och
det blir naturligtvis mamma mycket
glad —t.
D~ blir det extra viktigt fr henne att
ocks- hj2lpa barnen med skjuts till
hockeyarenan Flemingsbergs IP som
ligger n—-gra kilometer bort.
Cilla har ocks— m@&rkt, att n®r hon &r
med p-~ matcherna och hejar p- sina
barn, d- vinner de oftast ocks-. |
vetskap om det f-r man ha hur
ont som helst, s2ger Cissi.

©vrigt 2gnar Cilla
mycket av tiden
om dagarna till att
vila d- ryggv@rken
kommer och g-r mest
hela tidenéN-gra da-
gar i veckan g-r hon
p- rehab och varmvat-
tenbass®ngtr2ning. Hon har
sv-rt att sitta, d— sm2&rtorna
kommer direkt n@r hon sitter. Att
g- ut p- promena-
der funkar skapligt,
men kv2llarna blir #2nd-
fyllda med v@&rk. 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 ryggv@rken.

Under en I2ngre tid har hon klarat sig
hyggligt med hj2lp av 00Oxicontino, men
12karen tycker nu att medicinen borde
bytas ut. Det oroar henne i h®g grad.
Pletsligen f-r 12karna f°r sig att dra
bort medicin som fungerar.

Under pera -r har Cilla g-tt p— och f-tt
hj2lp p- sm2&rtkliniken i Sedert2lje.

En viss hj2lp har det v& &nd- varit,
s2ger hon. Men jag f-r en k&nsla av att
sm@rtv-rden mest liknar en bar, d@r
de bjuder p- olika ococktailso fOr att se
vilken som smakar b2st.
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att jJag dam msuger

Nu har det g-tt s- I-ng tid att de f°re-
sl-r att jag skall ta antidepressiva medi-
ciner, s2ger Cilla..
Men det @r jag inte intresserad av.
- Jag har v@rk i ryggeneéinte i huvudet.
En I2ngre behandling med antidepres-
siva mediciner som nu feresl-s, k&nns
inte s- attraktiv d- jag vet att man d-
kommer att bli p-verkad i hela kroppen
av det.
illa berjar nu bli missn®jd med
den v-rd som erbjudséinte
minst sedan n@sta fas i be-
handlingsfers®ken feresl-s vara
s- kallad oKognitiv beteendeterapio,
en behandlingsmetod som g-r ut p-
att f°rm- patienten att "t®*nka p- ett
annat s@tt". D.v.s f°rs®ka gl°mma bort
sm@rtan.
Nu struntar man pl®tsligen i att jag har
vark i ryggen och diskus-
sionen g-r i st@llet ©ver
till sociala fr-gor och
familjeferh-llanden.

Man bCrjar nu 2lta min
historia och fers®ker
f- det till att det @r den
som 2r anledningen till mina sm&rtor.
Ryggen skall det allts- inte vara n-got
st°rre fel p- I12ngre. T Du skall [2ra dig
att gl°mma din sm&rta s2ger man.
Jag f-r ett starkt intryck av att de skall
ge mig en ny diagnos d&r jag mer el-
ler mindre &r psykiskt sjukéP- detta
s@tt tillverkar man en ny sjukdom
-t mig. Ryggen, den bryr man sig
inte om [2ngreéMen jag k&nner
ju hela tiden var det g°®r ont
och jag vet i vilka situationer
det blir v&rre. Allts- n?r jag
g°r m-nga av de vardagliga
saker som andra inte har
problem med.

" ville sparka
sjukskrivna fCre
villaZgare "

tt ta hand om sm-barn skapar

automatiskt situationer d2r

man m-ste rycka in i olika

situationer. T.ex om barnet
ramlar. Handl®ggaren tyckte d- att jag
skulle be n-gon anh®rig, t.ex mormor
att lyfta upp barnet. Men om mormor
inte ynns i n?rheten, skall jag d- I-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
I-ng anst2lining p- Ericson som hon
trivts mycket bra med. Hon vill inget
annat 2n att komma tillbaka till arbetet
igen. Men Ericson genomferde en
kraftig rationalisering -r 2002. M-nga
anst@llda yck g- och de fersta man ville
bli av med, det var de som var I-ng-
tidssjukskrivna.

- En f°rhandlare
fr-n feretaget ring-
de hem och tjatade
p- att jag skulle s2ga
upp mig frivilligt.
I bekymrande ton framferde f°rhand-
laren att det fanns personer som skulle
f= st®rre problem 2n jag om de blev
uppsagda, t.ex de som hade villa och
husl-n. Om jag sade upp mig frivilligt
skulle jag g®ra en human insats genom
att jag fr-nsade mitt arbete till form-n
fer villa®garen som slapp s2lja sin villa.
N@r jag inte sade upp mig frivilligt, jag
hade ju tre barn att fers®rja, d- for-
s®kte man k®pa 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 pytta in

i en ny |[2genhet och inte hade varken
pengar eller me®bler, s- gick jag med p-
det till slut. Ferst erbj°d man mig tre
m-nadsl|®ner, men efter ytterligare for-
handlingar slutade det med att jag yck
sex m-naders 1°n. Men i efterhand k&n-
ner man sig lurad s2ger Cilla. Nu har
jag ingen anst@lining I2ngre och vilket
foretag vill anst®lla en I-ngtidssjukskri-
ven kvinna idag. Den listan p- fPretag
skulle jag vilja se, s2ger Cilla.

N&r mamma har s-dana sv-ra
problem med sin rygg, hj&l-
per g&rna Mattias 6 —r till med
st2dningen.

u st@ller hon dock ett hopp till
att kanske f= lindring av sina
sv-ra besv@r. Hon har f-tt en
tid fer att komma till Ryggki-
rurgiska kliniken i Stra3ngn3s i april.
Hon skall d- 12ggas in n-gra dagar f°r
en st°rre unders®kning av ryggen.
- Jag hoppas verkligen de har n—-gon
I1°sning -t mig d- s®ger hon. Varje for-
b2ttring 2r guld v&rd.
- Det @r otroligt jobbigt att g— omkring
med samma tuffa v&rk hela tiden.
Om en timme &r det dags att h&mta
barnen igen. D- g2ller det att ha vilat
sig ferst en [2ngre stund p- s®ngen s—
man orkar ta sig ned till bilen.



