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Smarta har diskuterats och behandlats 1 2 400 ar

Det forefaller mérkligt att vi inte forstar mer.

En essé& "av ordférande Christer Nyberg

Att mer framgangsrikt behandla
ryggsmartor dn i dag har med all
sakerhet sinalésningar i sinom tid.
Faktorer talar dock emot att viinom
det snaraste skall fa den ratta
forklaringen eller som det har visat
sig manga olika forklaringar till
smarttillstand i ryggen.

En faktor som talar emot detta ar att
de behandlingsalternativ som finns
idag t.e.x sjukgymnastik, kirurgi,
kiropraktik, och manga andra redan
har sin behandlingsplan klar. Vi kan
inte rakna med att de slutliga
forklaringarna till ryggsmarta skall
komma ifran dem. Professionen har
ocksa bara en typ av smarta “ryggont”
eller snarare gissar pa den och det
racker inte for att bota alla onda ryggar.

| denna artikel redovisas manga av de
olika grundférklaringar till smarta som
idag ar kanda. Den litteratur som oftast
citeras ar hamtad ur flera artiklar som
ar publicerade i Lakartidningen under
de senaste 2 aren. Det fattas dock
vissa avgorande pusselbitar som galler
ryggsmarta. For spanningens skull
kommer de sista pusselbitarna pa
slutet. De bitarna ar fortfarande lite
trubbiga och inte vedertagna men de
borde tillféra forskningen om
ryggsmarta en hel del nya tankegangar.

Hippokrates (460-377 f Kr) ar en
valkand lakare. Manga som skall
skriva en intressant vetenskaplig
artikel brukar bdrja med att citera
denne pionjar. Hans forhallningssatt
var naturvetenskapligt och hans
lakekonst baserades darfér pa
iakttagelser av naturen. Han havdade
att kroppen, liksom naturen, har fyra
element — blod, slem, gul och svart
galla — och att smarta uppstar nar
produktionsstdrning eller obalans
(dyskrasi) rader mellan dessa vatskor.
Men den gode Hippokrates hade nog
inte ratti allt och det fanns de som var
fore honom nar det gallde att
framgangsrikt behandla smarta.
Redan flera tusen ar fore Kristi fédelse
behandlades smarta pa ett satt

liknande det vi anvander idag.
Opiumvallmon och dess omogna
frokapsel skordades i Mesopotamien
och kallades av sumererna for
gladjevallmon, kanske darfor att de som
at av den befriades fran sina smartor.
Elektriska rockor lar ocksa ha anvénts
vid denna tid, for att genom sin placering
pa till exempel en ond ta eller fot
fororsaka en elektrisk urladdning som
ledde till lindring av smartan.

| forhistorisk tid uppfattades smarta som
fororsakad av onda andar, magiska
vatskor, frammande objekt eller
demoner. Till skydd mot dessa
inkraktare eller for att fordriva dem ut-
rustade man sig med ringar i 6ron eller
ndsa, amuletter av oli-ka slag och
ibland en trofé fran nagot farligt djur.
Sadana troféer kunde utgodras av tassar
fran varg eller tiger. Det var ocksa
vanligt att tatuera sig med exorcistiska
tecken eller signaler, som ansags bade
skramma och fordriva de smartsamma
demonerna.

Adjo till demonerna ?

Vi ldmnar nu demonerna och tittar lite
pa vad man sager idag. Bérjesson och
Mannheimer framférde sa sent somi
ar en artikel i Lakartidningen teorier om
att faststalla smartorsaker genom
ansiktsuttryck. Man hanvisade till
Prkachin och medarbetare som
konstruerat ett system fér observation
av smartbeteende som testades pa
176 patienter med subakut/kronisk
landryggssmarta, Vid en fysisk
undersdkning hos doktorn,noterade en
tranad observator fem kategorier av
smartbeteende hos patienterna,
namligen rorelser for att undvika eller
lindra smartan (guarding), berdring (av
onda stallet) ord,ljud och ansiktsuttryck.
Deltagarna rekryterades fran patienter
med landryggssmartor (126/50
respektive 57/20 man/kvinnor;18 —60
ar),som sokt ekonomisk kompensation
for sina besvar de senaste 4-6
veckorna (subakuta) respektive 6-12
manaderna (kroniska).

Alltsa ett nytt satt att bedéma patienters
smartor pa som i och for sig inte kanns
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helt felaktigt. Men nar man laser de sista
raderna om att man valt ut en speciell
undersdékningsgrupp “‘som skt
ekonomisk kompensation” sa far man
anda en kansla av kalla kérar. Vilka skall
anvanda sig av denna typ av
undersodkning i framtiden
Forsakringslakarna manne ?.

Nej tack vi kallar nog det har for
demonforskning ocksa.

Medlemmar rostar pa Internet

Vad hoppas Du mest pa ?

Bli battre genom operation 30 %
Battre med annan behandling 38 %
Klarar min vardag sjalv 32 %

Hur paverkar dina ryggproblem
din relation med din sambo alt.
narmaste ?

Inget 4 %

Nagot 39 %

Mycket 57 %

Tar du smartstillande medicin ?
Dagligen 52 %

Nagon gang i veckan 19 %
Sallan 22 %

Aldrig 6 % 1
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Skilj pa smarta och smarta

I en intressant artikel om smérta
publicerad i Likartidningen nr 46 2001
Vol 98 kritiserar docent Staffan Arnér
och professor Bjorn Meyerson dagens
sétt att se pa och behandla
smiérttillstand.

Man menar att man inte kan definera
smarta i namn som kronisk, akut eller
cancersmarta. Vissa tillstand som t.e.x
“Low back pain” (Landryggssmarta)
kan ta sig uttryck i en mangfald bade
nociceptiva och icke nociceptiva
mekanismer.

Det kan forklara varfor personer med
ryggsmartor inte svarar pa manga
smartstillande mediciner som skrivs ut
och mdjligen bara hjalper lite grand.
Man menar att behandlingsstrategin vid
alla smarttillstand bor relatera till
smartans mekanismer, inte till
sjukdomsdiagnosen.

Man gar ocksa emot den forhallandevis
nya och enda matmetoden man har for
smarta och som personer med
ryggproblem ofta kommer beréring
med, VAS-skalan.

Alltsad en matsticka dar patienten sjalv
far uppskatta sin vark pa en skala fran
ett till tio.

“ Hur kliniskt relevant dir t ex en
smdrtreduktion fran 4 till 2 pd en 10-
gradig skala? Det dr fullt mdojligt att en
patient med en smdrtintensitet pd 2
alltjamt upplever sin smdrta som plagsam
och invalidiserande.

1 stéllet for smdrtlindring i termer av
reduktion av smdrtintensitet mdtt med en
visuell analogskala dr patientens funktion
i termer av livskvalitet eller andra matt pa
tillfredsstdllelse samt funktionsnivd mer
relevanta faktorer for att utvdrdera
resultaten av kliniska analgetikastudier.”

| Sverige har det blivit vedertaget att
ryggpatienter delas in i tidszoner. Det
framkom inte minst i den senaste SBU-
rapporten. Akut ryggsmarta (mindre en
14 dagar) Subakut smarta (upp till 3
manader) och Kronisk smarta ( mer an
6 manader)

Sattet att dela in ryggpatienter i
tidszoner ar befangt och sager
ingenting om vilken typ av smarta
patienten har. Det har dock blivit en
regel som olika behandlings- alternativ
anvander sig av nar de “tavlar” med
varandra i bl. a studier om vem som ar
bast att bota onda ryggar.
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“ Ett bra exempel dr smdrtan efter
diskbrdcksoperationer,

som ofta innehdller bade nociceptiva

och neurogena komponenter

med olika kénslighet for analgetika.
Ddrfor mdste ocksd den langvariga
ryggsmdrtan analyseras med hdnsyn

till olika mekanismer,ndagot som dessvdrre
ej beaktats i en aktuell SBU-rapport om
den onda ryggen “

Arner & Meyerson

Har man passerat nagon av
tidszonerna sa far man en annan typ av
behandling. Hela konceptet gar ut pa att
det inte finns nagon skada. | alla fall
ingen defekt som har med saken att
gobra. Denna tidsindelning ar unik for
“ryggbranschen”.

Tandlakarna har mej veterligen den inte
och man far ingen annan behandling
t.e.x aka pa traningslager om
tandvarken variti 14 dar.

For en som man kallar “kronisk
ryggpatient” ar ryggsmarta i de allra
flesta fall heller ingen konstant vark
som haller samma niva. Olika yttre
omstandigheter tex sittande och
staende paverkar i allra hogsta grad
smartan. Vissa kan t.o.m vara helt
smartfria bara man ligger ned och tar
det riktigt lugnt. Dagens kunskap om
ryggvark ar darfér knappast tillracklig,
snarare orovackande.

Nociceptiv smarta

Skador pa védvnaden, uppkommer
oftast som resultat av en
inflammation eller en yttre skada.

Neurogen smadrta

ryggmargen kan ge upphov till
neurogen smarta.

Idiopatisk smarta

Smérta som inte gar att
diagnostisera som nociceptiv,
neurologisk eller psykogen. Alltsd
svar att finna en orsak till.

en del manniskor som lider av
depression eller annan psykisk
ohalsa.

Kalla: Astra

Fakta om vedertagna smartsymtom

En sjukdom som pdverkar nerverna i
kroppen eller en olycka som skadat

Psykogen smarta kan uppstd hos

Stockholm med omnejd

En gang i manaden
traffas féreningsmedlemmar i

54 for kaffe och diskussion.

Nasta mote: Torsdag den 31
oktober Ring Anna fér mer

foreningslokalen pa Ralambsvagen

Anna Jidalven haller i traffarna och
ser till att det finns kaffe och bullar.

information.

Tel: 08-749 35 41
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Svenska

Tema Smarta

“Nytt synsatt pa ryggsmarta bor inforas”

Att forsta vad ryggsmirtor dr och veta vilka strukturer de kommer
ifran méste vara av allra hogsta intresse for de likare sjukgymnaster
eller minga andra som kommer i kontakt med ryggpatienter och
utévar behandling av dem. Det édr ocksa nodvéndigt for patienten sjilv
att veta. Dels far hon svar pa sin oroliga fraga varfor det gor ont, dels
att hon faktiskt kan gora saker sjilv. T.ex att inte utsiitta sig for nigon
behandling som énda inte hjélper.

Nu nér Sverige haller pa att “gd under” av kostnader kring
sjukskrivning s &r det redan héga roster for att rehabilitering
skall sattas in i kollosalformat. Det behdvs bara lite personal s8 &r
problemen borta.

Den modellen riskerar att inte att g8 nagot bra alls.

Problemet &r att vi maste léra oss skilja pd smarta och smarta.
Meyerson och Arners smartforskning som presenteras har ar
intressant. Den racker dock inte till for att fullt ut forstd
ryggsmartor.

Mer intressant ar &nd& under vilka omstandigheter uppstar
smartan och i vilka strukterer.

Darfor borde man dela in ryggsmartor i hdndelsefack.

Nar och vad hander egentligen nér det goér ont.

Jag ger har ndgra exempel pd hur ryggsmértar skall eller borde
delas in.

Belastningsrelaterad smarta (ofta nacken)

Smértor uppstar i mjukdelar som muskelfibrer.

Upptrader bara i belastning och vid repetiva rorelser.
Kompressionsrelaterad smarta.

Upptrader vid vertikal kompression i ett redan svagt omrade,
mest vid sittande och stdende. Klassikt for personer med kroniska
Landryggsproblem men daven problem i nacke.

Tryckrelaterad smarta

Ett diskbrack, en tumor eller annan fortrangning trycker konstant
pa nervrot eller annan struktur.

Stressrelaterad smarta

Smartor som under psykisk press forstarker grundsmartan.
Akutryggsmarta

Ryggskott eller nacksparr som plétsligen uppstar t.e.x efter vissa
vridningar, rorelser eller lyft.

Rimligen kraver dessa olika symtom olika satt att
komma tillrdtta med. Det &r ocksa ganska vanligt att
en och samma person har fler av dessa symtom
samtidigt. Det svenska synsittet skiljer inte pd
ryggont som kan ha olika orsaker.

I stallet diskuterar man om en enda ryggsmarta.
Patienterna aro likvardiga, dom har ont i ryggen, ingen vet varfor
men alla aro kallade att rehabilitera och f& gar att skilja ut.

Den “vassning” man har gjort (Nachemson) ar att man som
beskrivits tidigare i detta brev delat in “ontiryggarna” i 3
tidsgrupper. Akut, Subakut och Kronisk ryggsmarta.

Ny smaértforskning och logik sager oss att det har inte &r ndgon
bra modell. Den speciella skadan borde rimligen vara avgdérande
for hur en ryggpatient skall klassas. Inte tiden. S& &r det ju i
andra omraden. Men modellen dar inget riktigt klassats som
skada utan som vark eller an varre psykologiskt sitter starkt
rotad i landet dar nu olika behandlingsgrupperingar nu férsoker
ldgga in sig i ratt fack, gora studier och tavla med varandra.

En ordentlig forandring i tankesadttet om ryggsmartor
behovs dar vi lar oss vad de olika typerna av
ryggsmartor ar och vad som orsakar dem.
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Smairta okar risk for cancer

Ryggsmirta kan gomma andra sjukdomsproblem som t.o.m kan vara
livshotande. Patienter som redan har smirta uppméirksammar inte
andra sjukdomar i tid.

I England gjorde man under dren 1991-1999 en studie vars
slutsatser presenterades i den ansedda British Medical Journal.
1991 undersoktes ett antal pa 6 569 personer med avseende pa
att se om ev. forhojd risk av cancer foreldg hos personer med
smarta.

Grupperna delades in i de som kant utbredd smérta, regional
smadrta eller ingen smérta.

1999 hade 654 personer dott, 31 % av dem av cancer.

Nar forskarna jamforde dodsfallen med sin ursprungliga
undersokning visade det sig att de som kande utbredd smarta
16pte 31 % hogre riks att d6 av cancer jamfort med de som inte
hade ont. Vid regional smarta 6kade risken med 21 %.

Gary ] Macfarlanes undersokning vacker vissa fragor, t.e.x om
smartorna i sig orsakar cancer ?

Lakaren George Engel pd Radiumhemmet kommenterar artikeln
med att fastsld att cancern inte kom fr&n smaértan i sig.

“Personer med flera olika symtom védntar med att s6ka hjalp for
sin cancer vilket kan leda till 6verdédlighet. Dessutom &r smaérta
vanligare i ldgre socialgrupper. Déar ar det bevisat att cancerrisken
ar hégre sdger Georg Engel.”

Ytterligare ett bevis for hur viktigt det &r att forstd smartor allts3.
Christer Nyberg ordf

Trevlig aktivitet pa Dalheimers i i Goteborg

Medlemmar traffas och
fikar i Dalheimers hus och
pratar ryggproblem med
varandra.

Margareta Danielsson
har lagt ned ett stort och
gediget arbete 3t
ryggféreningen och
under flera ar byggt upp
en fin traff- verksamhet
for RYFSmedlemmar i
Goteborg.

Forst holl man till i

Tingsrattens lokaler mitt i stan, numera i Dalheimers Hus
pa Slottsskogsgatan .

Margareta har nu velat trappa ner och lamnat 6ver ansvaret
till den eminente Jan-Erik Friberg.

Christer Nyberg och Jan-Erik Friberg

Ett stort tack till Margareta for allt fint hon gjort foér
Ryggforeningen i Goteborg.

Janne Friberg haller nu i trddarna och fortsatter en gang i
manaden med Onsdagstraffarna som ofta har ndgot tema
eller ndgon trevlig féreldsare. Kontakta Janne eller titta in
pa hemsidan s& far du veta mer om vilka aktiviteter som
kommer. Det &r viktigt att s8 manga som majligt

vill ansluta sig.

Telefon till Janne: 031 -262 937




Jakten pa sjukskrivna

I media har det under en léngre tid focuserats hart pa den alltmer
tilltalande sjukskrivningen, och regeringen tycker sig maste agera bestamt.
Den nye “sjukskrivningsministern” Hans Karlsson har dock uttalat sig
vettigt. Han skall arbeta efter hypotesen att de sjukskrivna faktiskt ar sjuka
och mar daligt. Det tackar vi for.

Det hér beror inte minst oss ryggsjuka dér manga av oss ér sjukskrivna har
sjukbidrag eller pension.De flesta journalister tycks dock ha sin
uppfattning klar, att den 6kade sjukskrivningen beror pa fusk och littja.
Det fors ocksa diskussioner om att anstélla 100 st av dessa synnerligen
tveksamma Forsakringslikare eller “sakkunnigldkare” som de ocksa kallas.
Det finns anledning att se upp nu vad som hénder forr oss ryggsjuka och
vara sjukskrivningar. Féreningen agerar med brevskrivning till tidningar.
Vi dr ocksa intresserade av vad som hiander med just dig.

Christer Nyberg ordférande

Last i Dagens Medicin den 15 oktober 2002

Miljopartiet tiéinker stoppa regeringens och
vinsterpartiets budgetuppgorelse om att anstilla
100 nya forsikringslikare.

- Vi vill inte ha mer kontroll av de sjukskrivna, utan vill satsa pa
forebyggande vard i stillet, sdger Kerstin-Maria Stalin, mp:s ledamot i
socialutskottet.I veckan inleder miljopartiet forhandlingar med
regeringen om den budget som dnnu bara s och v star bakom.

- I stéllet for att 6ka kontrollen av de sjukskrivna genom att anstélla 100
forsakringslékare vill vi att man satsar pa fler lakare pa vardcentralerna,
sdger Kerstin-Maria Stalin.

- Lakarna bor fa mer tid for patienterna och utbildas, si att man tidigt,
redan forsta dagen, kan ta itu med sjukskrivningarna. Nér folk redan ar
langtidssjukskrivna &r det mycket svarare for dem att atervinda till
arbetet.

- Vi ér inte nojda, utan tinker forsoka gora nagot at de hir skrivningarna.
Vi maste vara pé alerten sa att det inte blir en kontrollapparat av de
sjukskrivna i alla fall. Det dr ett minimikrav att den extra ldkaren traffar
patienten, sdger Kerstin-Maria Stalin.

Risk for lakarforakt

Med anledning av en artikel i Likartidningen
“Langtidssjuksrivningar leder till forsimrad hilsa”
i Likartidningen 2002; 99: 3004 — 3004 finns
anledning till reaktion. Allménlékaren Lars
Englunds slutsatser fran sin studie pa 66 personer
som Anyo basuneras ut framstiller likare som
fullkomliga och patienter som besviirsfria.

Den enda “sjukdom” patienterna tycks ha ir att
vara sjukskriven.

Den svenska kunskapsmodellen som ofta basuneras ut nér det géller
ryggproblem skiljer dock inte pd nagot av detta. Allt gdr under en
bekvdm beteckning man kallar “ryggont”.

Detta dr en mycket allvarlig kunskapsbrist som patienter med “riktiga”
ryggproblem far betala ett hogt pris for. Inte bara for att deras
sjukpenning ofta ifragasétts utan ocksa for att de séllan far ndgon hjilp
att bli friska. Det tycks inte finnas nagot individuellt synsitt.
Fokuseringen é&r helt inriktad pé stdndig diskussion om sjukskrivning
och kostnader, inte médnniskor och deras besvir.

Fulléindad liikekonst

Nu ligger en debatt om sjukskrivningar rétt i tiden och Lars Englunds
omtvistade studie dammas av igen. De med ryggont far dn en gang hora
att de dr de som 4dr orsaken till de hoga sjukskrivningskostnaderna. Det
finns dock flera fel i det pastaendet. T.ex. ett grundldggande sadant att
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det inte fors nagon statistik fran Riksforsékringsverket dér man faktiskt
kan skilja ut vilka som &r sjukskrivna p.g.a.”’ryggont”.

Den allvarliga bristen &r dock att Englund utgatt ifran att ldkekonsten &r
fulléindad. “Man hittar ju inget fel pd dom”.

Studiens varde maste ocksa ifrdgasittas av anledning att Englund &r
allménlakare och dirvid inte har ndgon ndmnvérd rygginriktad ortopedisk
kompetens. Men Englund fungerar ju som opinionsbildare for lagre
sjukskrivning , ofta infor en okritisk publik och da dr det snarare en
tillgang att veta sa lite som mojligt.

Mirklig omvérdering

Oroande &r ocksé Lars Englunds egen omvérdering av sjukskrivning som
definition. Han menar att sjukskrivning &r en behandling. Allméinhetens
och férhoppningsvis de flesta ldkares syn pa sjukskrivning &r vil snarare
att det dr en ersittningsform och inte en behandling.

Att péstd att 1angtidssjuksrivningar leder till forsdmrad héilsa ar
synnerligen kontroversiellt. Pastdendet forutsétter att lakaren utgér ifran
att patienterna inte har nagra problem eller véldigt lindriga sadana.

Alltsa ingen tanke pd att problemen forvérras med tiden p.g.a. att vi inte
har kompetens nog att diagnostisera och behandla de egentliga besviren.
Eller att andra hélsoproblem kan tillkomma som har annan anledning &n
just sjukskrivning. Men det har den gode Englund inte utgatt ifran.

Lékarna vet ju allt.

Lakarforakt

Lars Englunds kontroversiella studie har de senaste aren citerats flera
ganger forr, bade i radio och i tidningar. Man fér ett intryck av att de
kontroversiella ldkarna far foretrade 1 debatten, och att det ar fa ldkare
som argumenterar emot.

Med en 6kad patientkunskap inte minst via IT-teknologin s kommer allt
storre patientgrupper skaffa sig en egen kunskap och stélla en egen
diagnos i omraden dér lakarna gar bet eller inte ens forsoker.

Englund skapar hér en fara som kan komma att gélla hela ldkarkaren. Det
giller fortroendet. Vilken sida star man pé egentligen.

Vi kan fa ett liknande begrepp for ldkare som politiker fatt, naimligen
forakt. Inte minst om patienterna ser att lakarna bagatelliserar sina
patienters besvar till forman for att gora sig intressant i debatten om
samhillsekonomin.

Christer Nyberg Ordférande i Svenska Ryggféreningen.
(Artikeln insénd till Lékartidningen men ej publicerad.)

Mer info via Epost

Svenska Ryggforeningens nyhetsbrev som du nu
har i handen skickas via “snigelpost” till medlemmar
som inte har en fungerande emailadress.

Vi strévar efter att kunna nd s8 manga medlemmar
som majligt via epost. Det gdller i fortsattningen
aven kallelser och dessa nyhetsbrev. Om du andrar
eller tar bort din emailadress vanligen meddela oss
det.

Tack for uppmarksamheten

Stod oss dven nasta ar
med ditt medlemsskap.







