
Posttidning B
Avsªndare: 
RyggTidningen
R¬lambsvªgen 54
112 56 Stockholm

Ryggkrysset 

Lycka till !

Skicka lºsningen 

senast 20 februari 2005 till :
Svenska Ryggfºreningen, korsord 3/04, 
R¬lambsvªgen 54 112 56 Stockholm.
Pris: 5 vinnare f¬r 2 trisslotter.

Namn: .................................................

Adress: ...............................................

Postnummer: ......................... 

Postort: .......................................

E-post:............................................... 

V¬grªtt 

  1 Om man kºper lotter (16)
7 Vill vi leva i (13)
9 Ger motvind (12)
13 Kameleont (4)
15 Kan verksamhet drabbas av (11)
18 Fruset vatten (2)
19 Ekonomisk term (16)
20 Arbetsutskott (2)
21 Jobbare (14)
22 Lummig (3)
23 Fisk (2)
24 Slutar skolan (12)
29 Leta (3)
31 Okokta (3)
32 Bestrider (5)
33 Bildning (6)

2004-2/3

RyggTidningen distribueras till medlemmar i patientfºreningen Svenska Ryggfºreningen. Genom ett medlemsskap i fºreningen,  f¬r 
man tidningen 4 ggr per ¬r. RyggTidningen distribueras ocks¬ till v¬rdfºretag, kliniker, v¬rdcentraler, politiker, massmedia etc...Dessa 
mottagare garanteras inte tidningen utan vªljs ut fr¬n g¬ng till g¬ng. Om ni ªr ett v¬rdfºretag, eller liknande (ej privatperson) och vill 
garanteras tidningen, kan ni teckna er som stºdmedlem, ªr f.n 100 kr/¬r. 
Lªs mer p¬: www.ryfs.nu/ryggtidning eller skicka ett email till :

ryggtidningen@ryfs.nu

GARANTERA DIG RyggTidningen

1 2 3 4 5 6

7 8

9 10 11

12

13 14 15 16 17

18

19

20

21

22

23

24 25 26 27 28

29 30

31 32

33

Lodrªtt 

  1 ... och vªnd (4)
2 Bok med telefon.nr (16) 
3 Sista platsen (12)
4 Rop (5)
5 Fotdel (2)
6 Medborgare i Moskva (4)
8 Intas (3)
9 ...... Falkman (3)
10 ¡ker (3)
11 Menlºshet (8)
12 Minskas (10)
14 Omoralisk (8)
16 Lurades (8)
17 Enorm (9)
25 Flicknamn (3)
26 Till kaffet (4)
27 Arrangemang (3)
28 Tam (4)
30 Ont (3)
31 Lungt (2)

Nr 2/3 - 2004 Utgiven av Svenska Ryggfºreningen

Sherlock Holmes
sidan  12

Foto:   Fjªllgatan 16  Stockholm

Myter och ºverdrifter sid 2 I Mindre stel med steloperation sid 4  I Svenska kirurger 

alltfºr otrªnade sid 6 I Fr¬ga Doktorn sid 10  I MRI kameran ser nªstan allt sid 14  I 

sv
en

sk
a 

ry
gg

fº
re

ni
ng

en

Den onda ryggens 

RyggTidningen



2

Myter och ºverdrifter om ryggsmªrta 

Ledare

Ansvarig utgivare: 
Christer Nyberg ordfºrande 
Svenska Rygg fºr en ing en (RYFS)
Tel 08-621 07 35
E-post: christer@ryfs.nu

Redaktionen: 
Infogruppen Svenska Ryggfºren-
ingen  Leif Rundstrºm - Michael 
Hellberg - Desire® Forslºv - 
Christer Nyberg - Tor Jernstrand 
- Roland Hedstrand 
Tel: 08 - 621 07 35 
Hemsida: www.ryfs.nu

Annonser:  
Leif Rundstrºm 0733-688034
Tryck: Mªlartryckeriet AB, Stock-
holm 08-650 98 08

RyggTidningen ges ut av 
patientfºreningen 
Svenska Ryggfºreningen (RYFS)
Tidningen kommer ut 4 ggr/¬r 

Tidningen distribueras till 
Svenska Rygg fºr en ing ens med-
 lem mar, till v¬rd cent ra ler kliniker, 
po li ti ker, massmedier och till ut-
valda fºretag eller or ga ni sa tio ner 
som arbetar med rehabilitering.

RyggTidningen 
ISSN 1651-9116

"¡tta av tio svenskar har n¬gon g¬ng haft ont i ryggen, Det ªr sªl-
lan det onda beror p¬ n¬gon sjukdom. V¬ra ryggar ªr starka och 
sv¬ra att skada. Det ªr vanligare att man har ont lite hªr och dªr, 
ªn att man inte har det."
 
Ovanst¬ende ªr lugnande r¬d som man kan lªsa i Apotekets broschyr, "Ont i ryg-
gen" och som sedan 2001, legat p¬ de þ esta av Apotekets fºrsªljningsstªllen. 
Men hur kloka r¬d ªr detta och stªmmer verkligen siffrorna ?

De þ esta internationella studier visar att hºgst 60% haft ryggont n¬gon g¬ng 
under sin livstid (SBU Ont i ryggen, ont i nacken 2000) och att 20 % haft rygg-
vªrk det senaste ¬ret. 

En ny amerikansk studie (1998 Medical Expenditure Panel Survey)  visar att 
13 % av amerikanerna haft ryggsmªrta n¬gon g¬ng under ett ¬r, 1998.  
I en n¬got mindre vetenskaplig, men ªnd¬ inte en helt ointressant studie bland mina 
50 nªrmaste bekanta, har bara  4 personer haft ( 8 %) n¬got som liknar besvªrlig 
ryggsmªrta under det senaste ¬ret. 
Jag stªllde en fr¬ga till min distriktslªkare som arbetar p¬ en medelstor v¬rd-
central med 5 lªkare. Hur ofta har ni besºk av patienter som kommer in med rygg-
vªrk fºr fºrsta g¬ngen? Sªllan, svarar han, de þ esta som kommer, har l¬ngvariga 
ofta sv¬ra problem, men de ªr i stªllet m¬nga. 
N¬gon kraftig "rusning" till v¬rdcentralerna av personer som fºr fºrsta g¬ngen sºker 
fºr akut ryggvªrk, ªr det allts¬ inte. 

Myter tar ºver verkligheten
Det ªr orovªckande att olika aktºrer, (Apotekets broschyr ªr inte ensamma) sprider 
en uppfattning att "smªrta inte ªr farlig". Eller myten att "ryggont oftast inte beror 
p¬ n¬got allvarligt fel".
Det ý nns en bekymrande trend i landet att smªrta h¬ller p¬ att bli en egen sjukdom 
och att ryggpatienter h¬ller p¬ att dras in i "den nya sjukdomen". 
Vi ser att anmªlningarna i HSAN ºkar, inte fºr bara felbehandling utan fºr att man 
missat orsaken till smªrtan. I Ryggfºreningen har nu tre personer med "vanligt ryg-
gont" avlidit efter att de helt eller delvis missbedºmts i v¬rden. Ryggsmªrtan som 
ans¬gs komma ifr¬n stela muskler, kom inte fr¬n n¬gra muskler. Det var allvarligare 
ªn s¬. 

Det senaste fallet jag tagit del av gªller Jonas hustru. 
Jonas ringde mig och meddelade mig att hans hustru var dºd. De hade i 2 ¬rs tid 
fºrsºkt f¬ svar i sjukv¬rden p¬ varfºr hon hade s¬ ont i ryggen. Hon hade f¬tt beske-
det att "ryggvªrk brukar g¬ ºver", provat sjukgymnastik utan nªmnvªrd framg¬ng, 
och hade ªtit de tabletter som "brukar hjªlpa". Men trots det blev smªrtorna allt 
vªrre och till slut m¬ste de, fºr tredje g¬ngen det senaste halv¬ret, ¬ka in till akuten. 
Nªr Jonas bar ut henne ur villan och fºrsºkte f¬ in sin fru i taxin, gick hºftbenet av 
p¬ henne. Hon dog 12 dagar senare, av cancer.

Jag sªtter detta i samband med den bristfªlliga hanteringen av ryggpatienter och 
generalliseringen av ryggsmªrta. 
F¬ verkar vara intresserade av orsakssamband, men m¬nga vill vara 

med att lºsa problemen. 
Jag kommer dªrfºr att fortsªttningsvis bli en obekvªm person fºr de krafter som 
fortsatt, sannolikt omedvetet, mºrkar det faktum att det faktiskt bara ªr ett begrªn-
sat antal svenskar, men fortsatt stort s¬dant,(ca 500 000) som lider av sjukdoms-
processer i ryggen och inget annat.
Hªrvidlag har Dr Bo Christer Bertilson - som jag skriver om i detta nummer -  och 
ett antal andra sakkunniga jag trªffat genom ¬ren, gett mig hopp. Det ý nns de som 
dagligen arbetar efter principen att det alltid ý nns en somatiskt orsak nªr en person 
har ont. Dessa lªkare tror inte att ryggpatienter kontaktar v¬rden i onºdan. Det 
ger mig kraft att fortsªtta detta viktiga arbete som ordfºrande och "faktamurvel" i 
Svenska Ryggfºreningen. 

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

Bli medlem i
Svenska Rygg fºr en ing en 
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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Dramatisk skillnad nªr ryggen 
MR-undersºks st¬ende 

"Att undersºka ryggpatienter med magnetkamera i lig-
gande stªllning ªr att inte gºra ett riktigt jobb. Det ªr 
att allvarligt undervªrdera graden av sjukliga proces-
ser i ryggen ".
Citatet kommer ifr¬n en artikel i Rheumatology News i 
oktober 2003. Dr Jenkins och medarbetare, har via fallstudier 
visat p¬ dramatiska skillnader mellan dagens MRI-metoder 
och den nya MR-kamera som mºjliggºr avbildning i st¬ende 
och sittande position.

Det ªr det vªrldsledande amerikanska fºretaget FONAR 
som tagit fram en avancerad MRI-utrustning 

("Stand UP MRI) som mºjliggºr magnetkamera-avbildning 
av patienter i en mªngd olika positioner. Fºr ryggpatienter 
och lªkare som vill veta hela sanningen om en patients rygg-
besvªr, ªr detta goda nyheter.
¥verlªkare Hans Billing, chef fºr MRT-sektionen p¬ Ersta 
Sjukhus h¬ller med.
- Det skulle vara mycket vªrdefullt om patienter med rygg-
besvªr kan avbildas st¬ende eller sittande, d¬ det ªr vªl 
kªnt att sjukliga fºrªndringar i ryggen upptrªder tydligare 
vid provocering. Men vi har hittills inte kunnat visa det med 
konventionell MRI-teknik.
Enligt Christer Nyberg ªr fr¬gan ofta fºrekommande bland 
medlemmar i Svenska Ryggfºreningen.
"Varfºr rºntgar man inte mig nªr jag sitter och st¬r, 
det ªr ju d¬ jag har mest ont ".

Vetskapen om att det nu ý nns avancerade MRI-kameror, 
kommer att stªlla hºgre krav p¬ att sjukv¬rden i Sverige 

tillhandah¬ller Stand Up MRI-utrustningar.
Det kommer att bli en av v¬ra huvudfr¬gor i patientfºren-
ingen sªger Christer Nyberg, ordfºrande i Svenska Ryggfºr-
eningen.
- Det ý nns alldeles fºr m¬nga med grava problem i 
rygg och ben som nu f¬r g¬ hem med beskedet att man 
inte "sett n¬got fel". 

Undersºkningsteknik

Vªnster bild med liggande MRI: 
En bºrjan till diskbuktning men ingen nªmnvªrd 
p¬verkan av ryggmªrgskanalen.
Hºger bild med st¬ende MRI: 
Kraftigt diskbr¬ck och p¬taglig p¬verkan av rygg-
mªrgskanalen. 

Stand 
Up 
MRI

Images courtesy of Manuel S. Rose, M.D.- 
Ros Radiology Centers

Fºrtrªngningar mot ryggmªrgskanalen som inte upptªcks 
med magnetkamera i liggande stªllning, kan nu ses med 
en ny avancerad teknik.
Tekniken kallas Fonar Stand Up MRI och mºjliggºr av-
bildning av en rygg i st¬ende stªllning. I USA ý nns ca 45 
MRI-utrustningar som kan avbilda ryggraden i en mªngd 
olika positioner, med eller utan belastning. Men i Sverige 
ý nns ingen kamera ªnnu. 

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

blir livshotande fºr vissa 

OBS !

Leif Rundstrºm leif@ryfs.nu

Och inte f¬r svar p¬ dina fr¬gor. 
D¬ kan Du ha stor nytta av att vara med 
oss i patientfºreningen Svenska Ryggfºreningen. 

ryggforeningen@ryfs.nu
08 - 621 07 35

Har du 
ryggvªrk ?
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Fred Albee 1876-1945

Tv¬ eller þ er ryggkotor sammanfogas 
genom kroppseget ben, oftast taget 

fr¬n patientens hºftkam.
Detta ben eller benmassa appliceras 
ºver, eller mellan kotorna. 
Ett antal olika varianter ý nns att utfºra 
operationen p¬. De tv¬ vanligaste me-
toderna ªr PLIF-operation och 
Posterolateral steloperation. 
B¬da operationerna utfºres bakifr¬n. 
Vid PLIF operation (Posterior Lumbar 
Interbody Fusion)  tar man bort en del 
av disken och fºr in benmassa mellan 
kotorna, p¬ diskens plats. Ibland an-
vªnder man en òburò fylld med ben fºr 
att upprªtth¬lla diskhºjden. Vid Pos-
terolateral operation (se bilden) lªggs 
strªngar av ben utan p¬ kotkropparnas 
baksida (transversalutskotten). I b¬da 
fallen kan operationen kompletteras 
med en s.k skruvý xation som best¬r 
av plattor eller stag som via skruvar 
i respektive kota l¬ser dessa. Om þ er 
kotor sammanfogas, t.ex. 3 st,  fast-
sªttes 6 skruvar och lªngre eller þ er 
plattor fastsªttes. Skruvý xationen har 
som uppgift att h¬lla kotorna ý xerade 
under lªkningstiden.
 

Benmassan ªr vid alla steloperatio-
ner den huvudsakliga materialet. 

Enbart skruvý xation ªr ej  tillrªcklig. 
Steloperation kan ocks¬ kompletteras 
av annat material. Distansklossar av 
kolý ber, eller burar (cages)  ªr s¬dana 
exempel.
Dessa har till uppgift att h¬lla kotorna 
isªr och skapa bªrighet.  ven hªr 
appliceras benmassa, antingen inne 
i  korgen, eller om det gªller distans-
kloss, utanp¬ och omkring.
Vid frªmre fusioner gºrs operationen 
fr¬n magsidan med s.k ALIF (Ante-
rior Lumbar Interbody Fusion.

Redan 1911 utfºrdes den fºrsta steloperationen av amerika-
nerna Fred Albee och Russel Hibbs. Miljoner patienter vªrl-
den ºver har sedan dess genomg¬tt operationen. I USA utfºrs 
¬rligen ºver 300 000 operationer och frekvensen ªr ºkande 
med ca 7 % per ¬r. I Sverige utfºrs varje ¬r, ca 700 operatio-
ner, vilket internationellt sett ªr litet.

Steloperation (spinal fusion) av ryggar ºkar i vªrlden, 
men i Sverige tenderar operationssªttet att minska. 
Det oroar Christer Nyberg, ordfºrande i Svenska Ryggfºreningen. 
- Det ý nns ingen anledning att betvivla sjªlva operationssªttet. 
Steloperation ªr oftast bªttre ªn andra metoder att minska kronisk smªrta, framfºrallt 
i lªndryggen. Men det ý nns en del fr¬getecken som bºr rªtas ut. Ryggkirurgin bºr kon-
centreras till ett mindre antal kliniker och att patientinformationen m¬ste bli bªttre. 
                                   

Interiºrbild: Stockholm Spine Center

Bild: Nucleus Catalog - 
http://catalog.nucleusinc.com

Benmassa (eller en òburò fylld med ben) 
fºrs in mellan kotkropparna p¬ diskens 
plats.
         

P¬ senare tid praktiseras p¬ n¬gra 
kliniker en ny metod med s¬ kal-

lade artiý ciella diskar (diskprotes). En 
konstgjord disk av plast och metall sªtts 
in mellan kotorna. Disken har òhullingarò 
som  mºjliggºr fastsªttningen i respek-
tive kota. Operation med artiý ciella dis-
kar ªr den enda metoden dªr man inte 
anvªnder sig av patientens kroppsegna 
ben eller anvªnder sig av skruvý xation.
En antal olika operationssªtt ý nns allts¬. 
Vilket sªtt som anvªnds skiftar beroende 
p¬ olika klinikers och kirurgers egna 
synsªtt, vana och erfarenhet.

Steloperation ªr en stor operation. Kon-
valecenstiden ªr 6-8  m¬nader, ibland 
lªngre. Lªkningstiden fºr benet att 
vªxa in i beý ntliga kotor och bli en h¬rd 
massa ªr l¬ng, oftast 6 m¬nader. Dock 
kan framg¬ngar, i form av mindre smªrt-
problem, mªtas l¬ngt tidigare. Patienter 
som stelopereras blir inte, som nam-
net antyder, stela i ryggen och dªrmed 
mindre rºrlig ªn normalt. Tvªrtom kan 
patienter med l¬ng  period av ofta inva-
lidiserande smªrta bli betydligt rºrligare 
ªn vad man var innan.

Stºrre delen av de lªndryggsope-
rationer som idag utfºrs i Sverige do-

kumenteras i ett register, vilket gºr att 
man allt bªttre kan se vilka resultaten ªr 
p¬ 1-2 ¬rs sikt. Man kan ocks¬ jªmfºra 
olika operationer. Cirka 2/3 av de som 
opereras med steloperation pga kronisk 
lªndryggssmªrta som bedºmts bero p¬ 
en lokaliserad rºrelsesmªrta (segmentell 
rºrelsesmªrta) blir bªttre eller mycket 
bªttre jªmfºrt med hur man var innan 
operation. 

Det har inte visat sig skilja mellan 
olika typer av operationer. Den 

stora fr¬gan fºr ryggkirurgerna ªr nu 
liksom tidigare att fºrbªttra diagnos-
tiken av ryggsmªrta och rekommen-
dera rªtt behandling fºr den enskilda 
patienten.

(Denna artikel ªr faktagranskad av Docent 
Hans Tropp Linkºping )

Tillvªgag¬ngssªtt

Mindre stel med 
steloperation ?

Stela kotor ger mindre vªrk
Tema Ryggkirurgi

Lªs mer p¬ sidan 6.

Skruvþ xation

Benmassa
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MR-fynd och symtom
Har du sett eller hºrt om fall dªr Mr-rtg fynd inte veriý erar 
symtomfynden? r detta vanligt ? 
Patient har varierande dygns-vecko funktion av motorik i nedre 
extremiteten fr¬n att kunna g¬ 1 km till att knappt kunna ta sig 
ur sªngen och kunna st¬ p¬ benen. M¬ng¬rig smªrthistoria, 
enbart neurotin har hjªlpt och tagit bort smªrttoppen.
Har idags lªge reþ exbortfall p¬ vª ben achilles och patellarre-
þ ex. Kan man fejka reþ exer ?
Undrande sjukgymnast som fºrsºker hjªlpa en patient.

Svar:
Det kan ý nnas neurologiska bortfall utan MRT-fynd. MRT 
visar ju om det fºreligger ett mekaniskt tryck eller annan synlig 
skada. Om det ý nns en annan skada p¬ nervroten, exempelvis 
vid neurologisk sjukdom (ex polyneuropati) s¬ syns inte det p¬ 
MRT.  Man kan knappast fejka reþ exbortfall. 
MVH Hans Tropp

Steloperation ?
Jag ªr en tjej p¬ 24 ¬r som opererades fºr vªnstersidigt disk-
br¬ck L4-L5 i Strªngnªs hºsten 2000. Man opererade d¬ bort 
en bit av disken eftersom den var s¬ trasig. Nu har jag f¬tt 
nya ryggproblem och ett nytt diskbr¬ck men nu p¬ hºger sida 
L4-L5. Jag har vªldigt ont och har sv¬rt fºr att sitta och rºra 
p¬ mig. Det hugger och molar i ryggen och det ªr bara starka 
smªrtstillande medel som hjªlper. Om jag rºr p¬ mig bºrjar det 
mola i nedre delen av ryggen och det blir vªrre nªr jag vilar 
efter¬t. Ibland f¬r jag ischias ner i skinkorna och i benen, men 
oftast ªr det bara ryggvªrk. Vad gºr man ¬r detta? Jag vªntar 
nu p¬ att f¬ en remiss till specialist, men det tar tid eftersom 
jag þ yttade 130 mil norrut mitt i detta.  r det en steloperation 
som gªller i detta skede? Jag ªr lite orolig fºr detta och undrar 
ªven hur det fungerar med de nya diskproteserna, men som jag 
fºrst¬r ªr detta bara under utveckling eller?
Vªnliga hªlsningar Catarina 

Svar:
Om det ªr ryggsmªrta som dominerar s¬ hjªlper det sªllan med 
att bara ta bort diskbr¬cket. Om man kan visa att smªrtan kom-
mer fr¬n den aktuella disken s¬ ý nns mºjlighet att steloperera 
denna niv¬. Hur lªnge har du haft ont? Prognosen ªr trots allt 
god. Du bºr i fºrsta hand prºva sjukgymnastik, ev McKenzie. 
Man kan idag erbjuda diskprotes som alternativ till stelopera-
tion. De som har stºrst erfarenhet ý nns p¬ Stockholm Spine 
Center. Det ªr visserligen cirka 10 000 genomfºrda operationer 
i Europa men man har ªnnu inte bevisat att det ªr bªttre ªn 
steloperation. 
MVH Hans Tropp

Vªrk i arm 
Jag har sedan ett ¬r tillbaka vªrk i nacke och en axel framfºr allt 
vid rºrelse. Har f¬tt sjukgymnastik fºr arm och axel, rºrligheten 
har d¬ blivit u.a men smªrta ¬terst¬r vid rºrelse.P¬ nacken har en 
slªtrºntgen gjorts som visade fºrslitningar och p¬lagringar C5-
C7, behandlingen blev traktion hos sjukgymnast vilket ºkade 
rºrligheten. Sedan n¬gra veckor tillbaka har jag nu f¬tt mer ont 
i nacken med utstr¬lning mot ºverarmen och huvudet. Skall jag 
kontakta sjukv¬rden igen eller skall jag avvakta?

Svar:
Jag tycker du kan fortsªtta med sjukgymnastik, kanske i annan 
form. F¬r du mer smªrtor utstr¬lande i armen kan det bli aktuellt 
att ºvervªga kirurgisk behandling och d¬ bºr utredning gºras 
med MRT (magnetkameraundersºkning) fºr att bedºma om ett 
mekaniskt tryck p¬ nervrºtter fºreligger.
MVH Hans Tropp

Stªll en egen fr¬ga

Medlemmar i Ryggfºreningen kan stªlla egna fr¬gor till Doktorn.
G¬ in p¬ hemsidan eller skicka fr¬gan i ett email. Du kan ocks¬ skriva fr¬gan i ett vanligt brev.
Via vanligt brev m¬ste dock fr¬gan begrªnsas till 50 ord. Uppge ditt namn och med lems num mer.

www.ryfs.nu

Var sitter S1-led ?
Jag har skrivit till dig fºrut under rubriken ñspºksmªrtorò, du 
rekommenderade d¬ att jag behºvde proffesionell hjªlp,med 
specialister inblandade. Tack o lov kom jag till en Smªrtmot-
tagning, dªr jag ý ck b¬de stºd och diagnos. Nu vill jag bara f¬r 
lite fºrklarat kring min diagnos:muskulªrt myofasiellt smªrt-
tillst¬nd med trolig SI-leds dysfunktion hºger.Tecken p¬ stºrd 
smªrtmodulering och sensitisering. Jag vet inte vad som menas 
med SI-leds dysfunktion eller sensitisering.Vill du fºrklara det 
fºr mig,vore jag tacksam. MVH/Ewa

Svar:
SI-ledsdysfunktion betyder egentligen att leden mellan korsben 
och bªckenben inte fungerar som den ska. Man tror att det ªr 
smªrtor i de strukturer som stabiliserar leden beroende p¬ att 
belastningen ªr stor eller i ytterlªge. 
Sensitisering innebªr att man haft smªrtor en lªngre tid och att 
nervsystemet blivit ñºverkªnsligtò, dvs smªrtan underh¬ller sig 
sjªlv genom att omkopplingsstationer i ryggmªrg/hjªrnstam ªr 
aktiva och ger signaler till hjªrnan som uppfattas som smªrta. 
Det innebªr att man inte lªngre behºver ha signaler fr¬n vªvnad 
eller nervtr¬dar ute i den del av kroppen som gºr ont fºr att 
fortfarande uppleva smªrta fr¬n denna vªvnad. 
Jag brukar likna det vid att det blivit lite av ñkortslutningò i sys-
temet och att nervbanorna som fºrmedlar smªrta mellan vªvnad 
och hjªrna sjªlva underh¬ller signalen. 
MVH Hans Tropp

The Bone and 
Joint Decade

Arbetsgruppen fºr den svenska delen av The Bone and Joint Decade, hªr samlade vid ett vid mºte den 8 oktober 2004.
Fr¬n vªnster: Inga-Britt Lindstrºm ordfºrande Arbetsterapeuterna, Christer Nyberg, ordfºrande Svenska Ryggfºreningen, 
Lena ¥hrsvik, fºrbundsordfºrande Reumatikerfºrbundet, Bjºrn Persson, docent Ortopedklinuken Universitetssjukhuset i Lund 
och Leif Hansson, utvecklingsansvarig Reumatikerfºrbundet

-Synliggºra den ºkande fºrekomsten    
av rºrelseapparatens sjukdomar och 
skador.
 - Verka fºr utºkad utbildning om rºrel-
seapparatens sjukdomar och skador.
- Verka fºr kostnadseffektiv prevention, 
diagnostik och behandling.
- Arbeta fºr utºkade forskningsresurser 
och stimulera forskningsprojekt.
- Stªrka de drabbade patienternas stªll-
ning i samhªllet och att fºrbªttra deras 
hªlsorelaterade livskvalitet.

"I Sverige utgºr ut-
bildningen i ortopedi 
och reumatologi 2-3 
% av hela grundut-
bildningen till lªkar-
examen. 

 r detta rimligt ? "

Fr¬ga Doktorn Rºrelseorganens ¬rtionde

"Liv & Rºrelse ªr det svenska namnet p¬ den vªrldsomspªn-
nande ideella kampanj som f¬tt namnet òThe Bone and 
Joint Decade 2000ï 2010ò (Rºrelseorganens ¬rtionde). 
Kampanjen har bland annat som m¬l att ºka medvetenheten 
om de sjukdomar och skador som drabbar leder, skelett och 
muskler. Projektet stºds av generalsekreteraren i FN , 
Koý  Annan. I Sverige ªr HM Drottning Silvia Liv & Rºrel-
ses hºgsta beskyddare.

Den svenska kampanjen har nu p¬g¬tt i 5 ¬r. I Sverige 
har Professor Bjºrn Rydevik, lªnge varit den drivande 

kraften och gjort ett stort arbete under denna tid. Sv¬rig-
heter har dock funnits att engagera personer att deltaga i 
projektet. Fºr att ytterligare stªrka den svenska kampanjens 
arbete har de olika brukarorganisationerna (patienterna) 
ansetts viktiga att f¬ med. 
En arbetsgrupp, dªr bl.a. Svenska Ryggfºreningen och 
Reumatikerfºrbundet ing¬r, har tillsatts. Arbetsgruppen 
skall undersºka fºrutsªttningarna fºr att bilda en ideell fºr-
ening som skall skapa lite nya fºrutsªttningar. Bl.a. har det 
fr¬n arbetsgruppen fºreslagits att den svenska fºreningen 
inom The Bone and Joint Decade, skall byta namn fr¬n Liv 
och rºrelse, till Fºreningen Rºrelseorganens ¡rtionde. 
En styrelse p¬ 7 personer skall tillsªttas, nya stadgar och en 
delvis ny  m¬linriktning skall bestªmmas. Ett fºrsta ¬rsmºte 
i den nybildade fºreningen skall h¬llas den 6 december 2004.

M¬lsªttningar i fºreningen Liv och Rºrelse

Docent Hans Tropp, ortopedspecialist fr¬n universitetssjukhuset 
i Linkºping, svarar p¬ fr¬gor fr¬n medlemmar 
i Svenska Ryggfºreningen
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