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Ryggsjukdomar som forsvann

Svenska Ryggforeningen underkanner SBUs rapport

En rapport som beskriver ryggsjukdomar och klargor dess orsaker ar
viktig for personer med kroniska ryggsmaértor. SBUs rapport »Ont i
ryggen, ont i nacken« ger dock inget svar pa de egentliga orsakerna
till de olika smértsymtom som kan uppsta i ryggen. | stéllet anvands
en massiv psykologisk modell for att forklara ryggsmértans uppkomst

och bibehallande.
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(M»Ont i ryggen, ont i nacken« r en rap-
port fran SBU vars innehall och slutsats
skall vara till hjalp for grupper intresse-
rade av ryggproblem.

En rapport som beskriver ryggsjuk-
domar och klargdr dess orsaker dr extra
viktig for personer med kroniska rygg-
smértor. Sjukdomar &dr dock det minsta
man behandlar. I stillet 6ppnas det upp
for manga hundra sidors trottsam 14s-
ning om kultur, erséttningar, psykologi,
familjeproblem och samhéllskostnader.
Kénda diagnostiska tillstand, t ex spon-
dylolistes, spinal stenos och belastnings-
skador, som rimligen berér minst en halv
miljon svenskar, behandlar man pa nag-
ra fa sidor (sid 280-1, vol I).

Diskbrack har inte ens ett eget stycke
och forklaringen till belastningsskador
(RSI) d4gnar man mindre dn fem rader at.

Efter 800 sidors ldasning ger rappor-
ten om »ryggont« inget svar pa de egent-
liga orsakerna till de olika smértsymtom
som kanuppsta i ryggen. Det ir ju annars
rimligt att tro att det i ryggen, precis som
imagen, kan uppsta olika somatiska pro-
blem. Men samtliga forklaringar uteblir.
I stéllet anvinds en massiv psykologisk
modell for att forklara ryggsmaértans
uppkomst och bibehéllande. Underlaget
himtar man ur en mingd epidemiologis-
ka och enkétliknande studier vars virde
man ur medicinsk synpunkt definitivt
maste ifragasitta. Vad vet man om per-
soners ryggproblem om man aldrig har
sett eller undersokt dem?

Vilka personer i en sddan grupp har
riktiga ryggproblem och vilka ar sjuk-
skrivna for ryggont utan ha nimnvérda
problem?

Rorigt om diskbrack

Detaljrikedom betriffande diagnoser
och dess allvar tonas ned i rapporten.
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Iinledningskapitlet pastas t ex att mer dn
varannan person skulle ha diskbrack.
Studien man refererar till visar vis-
serligen att diskbrack dr mycket vanligt
[1]. Siffran 76 procent ndmns. I studien
medges dock att man valt ut asymtoma-
tiska personer med hog risk for disk-
brack for att matcha den symtomatiska
gruppen. I det vardagliga livet har dessa
personer en mycket hdgre exponering av

Det dr bade oroande och
forvanande att man inte
presenterar en béttre for-
klaring till vad diskbréack ér,
utan bagatelliserar denna
akomma bade i rapporten
och pé de konferenser man
inbjuder till.

vridning, lyftning, vibrationer och stilla-
sittande &n normala individer.

Gruppen med smértsymtom i studien
har ocksa mycket allvarligare former av
diskbrack (extrusions) dn de i kontroll-
gruppen (35 procent mot 13). Nervrots-
kompression &r ocksa néstan fyra gang-
er vanligare i den symtomgivande grup-
pen (83 procent mot 22). Inget av detta
nidmner man i rapporten. I stéllet anvén-
der man denna studie till att dra slutsat-
sen att diskbrack ar mycket vanligt och
att det endast tycks vara vissa personer
som upplever smérta.

I atta andra studier som rapporten
hinvisar till, visas vitt skilda resultat [2-
9]. En studie visar att endast 1 procent

har diskbrack. Sammanslar man studier-
na och gor ett genomsnitt s& kan man pa
sin hojd se att hdgst 20 procent av de
asymtomatiska personerna skulle ha
diskbréck.

Det ér bade oroande och férvanande
att man inte presenterar en béttre forkla-
ring till vad diskbrack ar, utan bagatelli-
serar denna dkomma bade i rapporten
och pé de konferenser man inbjuder till.

Personliga asikter

I det fundamentala kapitel som handlar
om ryggsmairtans uppkomst (kap 7, vol
I) skriver de tva forfattarna Nachemson
och Carlsson att de gor en subjektiv be-
skrivning grundade pa ett selektivt urval
gjorda av dem sjdlva. Att det dr subjek-
tiva bedomningar eller ar daliga under-
lag for slutsatser kan vil accepteras.
Men detta faktum ar inget som tidnings-
lasare eller konferensdeltagare kinner
till. For dem later det som en sanning, vl
kontrollerad med god klinisk vetenskap.
SBUs offensiva kampanjer, dir man
marknadsfér den som vi uppfattar det
bagatelliserande modellen av vad
»ryggont« dr, pagar nu i landet. Lakare
skall sjukskriva mindre. Forsakrings-
kassor skall sdga nej till sjukskrivning
och ersittning. Den stora patientgrupp
med vitt skilda problem dér ryggsmairtor
ar en gemensam faktor och som rimligen
beror pa fysiska orsaker framstills i
SBU-konceptet som om de saknar
egentliga problem.

Ett starkt intryck vixer fram. Man vill
med vetenskapligt underlag visa att det
ar latt att dstadkomma ekonomiska vin-
ningar pé personer som klagar pa rygg-
vark.

Mer trovardigt
Den brittiska vetenskapsbasen Clinical
Medical Evidence arbetar pa ett annat
satt. Hiar samlas vetenskap utan att ge
rad. Man har forstétt att det innebar ris-
ker for bade patienter, ldkare och sig
sjdlva att vara Gversteprast inom sjuk-
domsproblematik, som det ldngt ifran
finns ndgon dvertygande 16sning till. De
som vill fir dra slutsatser sjdlva ur en
kunskapsbank som bara tar hénsyn till
kliniska och icke ekonomiska aspekter.
Da slipper man ocksé problemet med
trovardigheten infoér en allménhet som
inte vet om vetenskapsinstitutionen ar de
styrandes hogra hand i inbesparingsti-
der.

I SBU-rapporten domineras upplag-

Lakartidningen [INr 14 (12001 ['Volym 98



get av en 800 sidors utliggning dar kro-
niskt ryggsjuka personer framstills som
fysiskt besvarsfria och som en kostnad
for samhallet. Hur denna kostnad ar ut-
raknad framgér inte. Négra siffror finns
inte pa hur manga som é&r sjukskrivna for
ryggproblem. Forsdkringskassan for
inga register pa sjukskrivna med speciell
diagnos och RFV vet inte hur manga
som har sjukpension pa grund av rygg-
problem.

Nar nu ryggpatienter framstélls som
en stor kostnad utan nimnvérda fel, sa ar
det rimligen intressant for dem att veta
om de kostar samhillet 29,4 miljarder
eller bara 18.

Ekonomisk forskning

Inte minst uppseendevickande och di-
rekt krinkande dr den vilregisserade
lobbyverksamhet som nu sker i kolvatt-
net efter publiceringen av rapporten.

Utvalda malgrupper som lékare, for-
sakringskassor och politiker serveras nu
en generell och bagatelliserande modell
av ryggproblematiken. Ryggont har bli-
vit en diagnos och hundratusentals rygg-
patienter med problem som rimligen har
hogre besvérsniva dn spinda muskler
sammanfors nu i en ospecifik grupp och
ifragasitts som simulanter.

Den synnerligen sparsamma basala
och kliniska forskningen géllande rygg-
patienter har hér blivit 6verkord av den
forskning som ur ekonomisk synvinkel
varit mest intressant. Ett rimligt onske-
mal dr att man dgnat nagra rader i rappor-
ten at ett krav pa mer klinisk forskning
om de sjukliga spinala tillstind som
finns. Detta finns nu inte.

Ryggen en frizon

I stdllet ligger den forra rapportens [10]
psykologiska forklaringsmodell fast.
Denna forstérks nu ytterligare genom in-
forandet av det »biopsykosociala syn-
sdtt« som expertgruppens deltagare
George Waddell foretrdder. Denna for-
klaring, som &r baserat pa lattillverkade
enkét- och epidemiologiska studier med
slutsatser pa skakig grund och som inte
minst vicker hipnad, ir huvudtemat i
hela upplégget.

SBU med dess starka maktinflytande
bidrar ddarmed till att stinga de fa dorrar
som finns till att hitta rimliga fysiska for-
klaringar till ryggsmértor. Endast be-
kvéma likare och beslutsfattare i inbe-
sparingstider utrustade med skygglap-
par har nu nytta av SBUs budskap om
psykologiska forklaringar till »rygg-
ont«. Detta ar ett ytterst illavarslande
vigval som inte har ndgon forankring i
verkligheten — eller i vérlden. Vi accep-
terar forslitningar i hoftleder och opere-
rar personer i tiotusental. Men ryggen
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med dess 25 leder har blivit en frizon dar
inget ndmnvirt kan hinda. Tro’t den
som vill.
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Replik
Vi hanvisar till
ny genomlasning

(IISBU sammanstiller aktuell veten-
skaplig kunskap om vanligt forekom-
mande sjukdomar och deras behandling.

Vi beklagar att det for niarvarande inte
finns definitiv sddan kunskap om de
flesta patienter med nack- och ryggbe-
svir. SBU har ocksa i sammanfattning-
en mot denna bakgrund betonat vikten
av fokuserade forskningsinsatser pa det-
ta omrade.

Vad eller vilken struktur som initierar
den initiala sméartan (nociceptionen) ar
ej ként, ddremot finns savél kliniska som
biokemiska studier som visar att den in-
dividuella uppfattningen av denna
smaértsensation paverkas av olika psyko-
sociala forhéllanden.

Denna kunskap har tillkommit under
de sista decennierna och géller for Gvrigt
inte enbart ryggbesvir utan manga andra
sjukdomstillstand, dven allvarliga sada-
na.

Flera felaktigheter
Vi kan inte hér detaljerat besvara alla de
felaktiga péastdenden som framfors av
Svenska Ryggforeningens talesmin
utan hanvisar till fornyad genomlésning;
vad betraffar spondylolisthesis tabell 1
sidan 169 (10 referenser), belastnings-
skador hela kapitel 5, sid 185-234, spi-
nal stenos kapitel 9, sid 353-355 (tabell
18, sidan 385). I detta kapitel 9 har dven
for forsta gangen i tabell 8 sid 374-5
samlats de MR-studier som gjorts av
strukturella avvikelser i hals- och land-
ryggen hos vuxna symtomfria individer.
Beroende pa urval, granskningsmetodik
etc har exempelvis diskprotrusion/disk-
brack bedomts foreligga hos omkring 50
procent av dessa. Under ar 2000 har de i
tva studier ingadende symtomftria indivi-
derna med positiva fynd dven foljts upp
i fem respektive sju ar efter det initiala
fyndet utan att de fatt ischiasbesvér eller
haft mer dn forvantat ryggont (sid 338).
Itabell 16 och 17 (sid 384-5) beskrivs
styrkan av olika prediktiva faktorer for
att finna ett diskbrack och fyndens bety-
delse for operationsresultat, allt baserat
pa en sammanstéllning av 15 olika, of-
tast prospektiva studier. I volym II be-
skrivs dven noga de vetenskapliga studi-
er som finns 6ver effekten av savél kon-
servativ som operativ behandling av
symtomgivande diskbrack.

Metoder for analys

Inom hilsoekonomisk teori har utveck-
lats metoder for analys av exempelvis
samhillskostnader for sjukdomar, kost-
nadseffektivitet vid val av olika behand-
lingar eller kostnadsnytta av olika be-
handlingsformer dér dven livskvalitetsa-
spekter kan vdgas in. Berdkningar av
samhillskostnader for olika sjukdomar
enligt s k Cost of illness-ansats &terfinns
i ménga publicerade vetenskapliga arti-
klar och avhandlingar, bade svenska och
utldndska. I bade den tidigare SBU-rap-
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porten om Ont i ryggen (SBU 1991) och
den senare (SBU 2000) har vedertagna
hilsoekonomiska metoder for berdkning
av samhéllskostnader till foljd av rygg-
och nacksmirta tillimpats. Dessa har
dven granskats av externa experter.

De direkta kostnaderna dr i allmédnhet
inte kontroversiella. De utgor ca 8 pro-
cent av de sammanlagda kostnaderna pa
29,4 miljarder kr. De indirekta kostna-
derna beréknas oftast med utgangspunkt
frén beriknade produktionsbortfall till
foljd av kort- och langvarig sjukfranva-
ro respektive permanent sjukfranvaro.
For den sistnimnda finns uppgifter om
orsak till fortidspensionering i RFVs re-
gister. Samhéllskostnaderna for fortids-
pensionering berdknas till ca 35 procent
av de totala kostnaderna.

For sjukskrivningsdagar har en sér-
skild bearbetning gjorts av Forsakrings-
kassan i Goteborg, baserad pa ett urval
enligt vedertagen epidemiologisk me-
tod. Uppgifter om sjukskrivningsorsa-
ker vilka bedoms innebéra sjukskrivning
for rygg- och nacksmarta finns redovi-
sade i Ont i ryggen (1991) och har till-
ampats for bada rapporterna.

Den osékerhet som det innebér att ha
tillgdng till sjukskrivningsdata enbart
fran Goteborg har vi forsokt bemaistra
genom olika korrigeringar. Den osdker-
het som énda foreligger finns visad i rap-
porten och dven beréknad i form av ett
s k konfidensintervall.

Slutligen: den information om innehéllet
ide tva volymerna som olika medarbeta-
re ger pa begiran av olika landsting och
fackliga organ i Sverige kan knappast
betecknas som »bagatelliserande lobby-
verksamhet«. SBUs och vért syfte &r att
efter ett flerarigt verifierat noggrant ana-
lyserande av tillgdnglig vetenskaplig lit-
teratur sprida béttre forstaelse och be-
handling av patienter med nack- och
ryggont. Vi framhiver dven savil i tal
som i skrift behovet av okade forsk-
ningssatsningar inom detta omrade — dir
ar vi helt 6verens med Svenska Ryggfor-
eningen.
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professor. kanslichef SB
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professor

Anders Norlund
hélsoekonom, SBU
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(IISBU-rapporten »Ont i ryggen, ont i
nacken« [1] dr en mycket gedigen ge-
nomgang av problemomradet »ospeci-
fik smérta i landrygg och nacke« béade
kring moéjliga orsaker och behandlings-
mojligheter. Men nédr man ska granska
olika studier &r det av vikt att man at-
minstone kanner till ndgot om metodens
kliniska anvindning. Exempelvis bor
man veta att vanlig terapeutisk akupunk-
tur, mot kronisk smaérta, ar en serie be-
handlingar vanligen omfattande atta till
tolv enskilda behandlingar, dér varje be-
handling tar 20-30 minuter. Vilka aku-
punkturpunkter som anvinds anpassas
efter hand som patientens tillstand for-
dndras och dr som regel inte helt kon-
stant frdn borjan till slutet av behand-
lingsserien. De flesta som forbéttras av
akupunktur borjar kénna forbattring ef-
ter tre till sex behandlingar.

Sanna dubbelblinda f6rsok kan oftast
inte utféras nir man studerar metoder
inom kirurgi, fysikalisk medicin, andra
manuella terapier eller psykologi, efter-
som terapeuten helst bor vara medveten
om vad han/hon gor. Dessutom kraver
en del metoder att patienten samarbetar
for att utforandet ska bli sa korrekt som
mojligt. Exempelvis anses det vid aku-
punktur mycket viktigt att patienten er-
U far en speciell »nédlkdnsla«, da nalen
kommit i »rétt« lage, for att akupunktur
ska ha fullgod effekt.

Kronisk nacksmaérta

Péstdendet, i SBU-rapporten, att det
J skulle finnas stark evidens, niva A (6ver-
ensstimmande fynd i flera randomisera-
de, kontrollerade studier av hog kvalitet)
for att akupunktur inte har effekt mot
kronisk nacksmaérta framstér som myck-
et besynnerligt om man har klinisk erfa-
renhet av metoden.
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Bakom slutsatsen ligger tre studier,

Reflexioner kring SBU-rapporten

Akupunktur vid behandling
av smarta i rygg och nacke

Den nyligen utgivna SBU-rapporten »Ont i ryggen, onti nacken«
kommer formodligen att under nagra ar framdver betraktas som
uppslagsverk for behandling av dessa problem. Eftersom jag under
ett ganska stort antal &r har dgnat mig 4t smartbehandling med aku-
punktur, kliniskt och forskningsmaéssigt, vill jag komma med en del
kritiska synpunkter och reflexioner pa enstaka delar av rapporten.

varav tva av hog kvalitet [2, 3] och en
med mindre god kvalitet [4].

Den forsta studien [2], med 56 me-
todpodng, dr en randomiserad kontrolle-
rad studie omfattande 44 patienter med
kronisk nacksmaérta. Patienterna erholl
en (1) behandling med vardera av de stu-
derade metoderna (riktig akupunktur,
sham-akupunktur, diazepam och place-
bo-diazepam). Effekten av behandling-
en utvirderades efter tva (2) timmar!
Akupunktur var signifikant béttre &n
placebo-diazepam. Forvisso s& visades
att inom gruppen med riktig akupunktur
forekom mest signifikant sinkning av
smirtintensiteten (enligt VAS-skala),
men det rackte inte till for att visa grupp-
skillnader mot sa kallad sham-akupunk-
tur (som var ytliga nalstick). Forfattarna
tar sjdlva upp att det foreligger stor risk
for statistiskt typ 2-fel eftersom det for
vanliga nivan pa »power« (80 procent)
egentligen hade behdvts minst 70 pati-
enter.

Kommentar: Néar det géller akupunk-
tureffekter vid kronisk smaérta sd ar det
ndgot som kommer efter hand som anta-
let behandlingar 6kar. Efter de forsta be-
handlingarna kan faktiskt smértan dven
accentueras en del. Att pd kroniska
smirtpatienter mita smértintensitet fore
behandling och efter tva timmar kan inte
pa nagot sitt anses som ett realistiskt ut-
vérderingsmatt for metodens eventuella
effekt pd denna patientgrupp. Att anvén-
da ytligt instuckna akupunkturnalar som
»placebo« dr en metod som starkt har
ifragasatts eftersom dven denna lilla sti-
mulering faktiskt har visats medfora en
del fysiologiska forandringar savil som
viss smértlindring [5-9].

Samma akupunkturpunkter

I den andra studien [3], med 52 metod-
poéng, gavs en serie akupunkturbehand-
lingar, dock med precis samma aku-
punkturpunkter (endast totalt fem styck-
en) vid varje behandlingstillfille. Som
placebo anvidndes sham-TENS. Emel-
lertid fanns mellan grupperna statistiskt
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