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Inledning

Ett flertal, tidigare publicerade, systematiska litteraturoversikter om
behandling av patienter med nack- och lindryggsbesvir, har utmynnat
i evidensbaserade riktlinjer. I dessa placeras primirvirden i centrum for
ett gott omhindertagande av dessa patienter [8,36].

Det framhalls ofta att for flertalet patienter med ryggproblem, dock inte
alla, dr primirvardens insatser ocksd de enda som ir nédvindiga. Man
framhaller betydelsen av en noggrann anamnes och adekvat fysikalisk
undersdkning. Detta for att utesluta de mycket f3 fall som behover
remiss till annan specialist for utredning och behandling av tumérer,
svéra infektioner, specifika reumatiska sjukdomar och andra allvarligare
tillstdnd vilka dven kan fororsaka ryggsmirta. Primirvardslikarens vikei-
gaste uppgift for évriga patienter med ryggsmirta framhalls vara att
intervenera sé litet som majligt och att inte utsitta patienten for vare
sig meningslosa undersokningar eller saidan behandling som kan leda
till att situationen utvecklas till ett kroniskt problem.

I de rikdlinjer f6r allminlikare som utarbetats f6r “The Royal College
of General Practice” [46] i England sigs bl a att: "En enkel men funda-
mental forindring, bort frin den traditionella foreskriften om singvila
till en positiv uppmaning om fortsatt aktivitet skulle kunna forbittra
det kliniska utfallet och minska ryggsmirtans personella och sociala
effekter” [62]. Detta rdd kan vara sirskilt betydelsefullt nir psykosociala
riskfaktorer foreligger, eftersom de kan medverka till och paskynda en
overgang frin mer tillfilliga till kroniska ryggbesvir [28]. Ett sitt att
undvika detta ir att, efter anamnes och fysikalisk undersskning, upplysa
patienten om att smirtan inte beror pa ndgon skada i ryggen och att
det inte ir farligt att fortsitta sina dagliga aktiviteter (se Kapitel 11-17).
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Mainga viktiga frigor pd omradet ir dock fortfarande obesvarade och det
behévs mer forskning om hur man bist beméter och behandlar patienter
som soker primirvéirden for hjilp med sina ryggbesvir.

De resultat som redovisats i de féregiende kapitlen i denna rapport ir
relevanta dven vid det primira omhindertagandet av patienter med nack-
och lindryggsbesvir. En strike tillimpning av den evidensbaserade
medicinen kan dock vara svir att omsitta i praxis fér allminlikaren i
primirvarden [24]. Likaren méter hir en patient som ofta har vaga
symtom, vilka ibland kan vara typiska for lindryggsbesvir, men som
ibland inte 4r det utan besviren kan vara kombinerade med symtom pa
andra sjukdomar. Minga randomiserade, kontrollerade studier av effek-
terna av olika behandlingsmetoder inkluderar inte patienter med vaga
eller invecklade kombinationer av symtom frén flera olika sjukdomar.
Fér att studera sidana, mer komplicerade situationer krivs komplette-
rande och andra typer av studier, ocksd sidana med kvalitativ metodik

[24,49].

Detta kapitel skiljer sig frin ovriga behandlingskapitel i denna rapport.
Det bygger visserligen pa en granskning av den vetenskapliga litteraturen,
men eftersom de studier som finns tillgingliga om problemet ur ett
vidare perspektiv, dels ir fi och dels endast indirekt belyser effekterna
av olika behandlingsstrategier har det inte varit vare sig meningsfullt
eller mojligt att systematiske klassificera och gradera dem efter veten-
skaplig styrka och liknande. Istillet har vi gjort ett urval av studier som
belyser olika mer overgripande aspekter vilka vi bedomt ha sirskild
relevans for primirvarden.

Litteratursokning

I olika databaser 4terfinns en mycket stor mingd studier med hjilp av
sokordet: primirvard eller "family practice”. Mycket f av dessa, 150
referenser, beror behandling av patienter med ryggproblem. Alla har
dock inte bedomts vara relevanta for detta kapitel. Med hinvisning till
de tidigare kapitlen i denna rapport, om resultaten av olika behandlings-
metoder, dterges hir ett urval studier som tar upp andra viktiga aspekter
pa problemet ont i ryggen ur primirvéirdens perspektiv.
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Patient - lakarrelationen

Kunskap om konsultationens méjligheter betyder mycket f6r det kliniska
beslutet och for kvaliteten i omvardnaden av patienten [30,41]. Det
som utmirker allminlikarens praxis dr tonvikten pa relationen mellan
patienten och likaren. Hiri ingdr bide biomedicinska, personliga och
samlade perspektiv pd diagnosen.

Patient—likarrelationens betydelse i olika sammanhang har blivit féremal
for okat intresse under senare ar [1]. Bland annat har SBU nyligen firdig-
stillt en kunskapssammanstillning pa omridet [39]. Den tidigare for-
hirskande forestillningen har varit att en god relation mellan likare och
patient endast dr polityr och att biologiska forhéllanden och medicinska
insatser bestimmer resultatet for patienten. Detta synsitt haller nu pd
att forbytas till en samlad biomedicinsk och psykosocial syn pd sidana
komplicerade och sammansatta problem som ont i ryggen. Hiri ingdr
att betrakta konsultationen som en kraft med egen inneboende styrka
och att nir den dger rum i en positiv atmosfir med dmsesidig respekt i
olika avseenden, kommer den att gynna patientens tillfrisknande.

Patienternas forestillningar om sina symtom och sjukdomar paverkas
av en rad faktorer som tidigare erfarenhet, férvintningar, psykosociala
resurser och uppfattningar hos andra personer. Hos patienten finns upp-
fattningar om sjukdomens natur, dess orsaker, hur allvarlig den 4r och
hur den kan botas. Ramen f6r patientens majligheter att forstd sjukdom
dr av ett annat slag dn likarens men ir dirfor inte mindre betydelsefull.
Minga studier (varav ett stort antal finns dtergivna i tidigare kapitel)
har visat att patientens forestillningar 4r mycket viktiga faktorer bade
for sjukdomens utveckling och f6r beslutet om medicinsk behandling

[34]. Se vidare Kapitel 2 och 3 och Tabell 1.

I en deskriptiv studie utford i Ontario i Kanada analyserades vilka
faktorer som paverkade behandlingsresultatet for cirka 200 patienter
fran 13 olika allminlikarmottagningar. Patienterna presenterade symtom,
som de tidigare ¢j upplevt, frin mag—tarmregionen, ryggen och/eller
nacken, brostsmirta, huvudvirk, trotthet eller blod i avfringen [2].
Patienterna foljdes upp efter en manad, och om de fortfarande hade
symtom gjordes en andra uppfoljning ytterligare tvd manader senare.
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Tva oberoende observatorer gjorde telefonintervjuer med patienterna
och granskade journalerna f6r att bedoma kvaliteten pa konsultationerna
med avseende pd anamnes, medicinsk undersokning och medicinering.
Direfter analyserades vilka faktorer som spelat roll for symtomens till-
bakaging. Den faktor som hade det starkaste sambandet till att patienten
blivit av med sina symtom efter en ménad var att likaren och patienten
hade samma uppfattning om problemets karaktir. Efter tre ménaders
uppf6ljning var likarens grad av medvetenhet om relevanta psykosociala
problem i sammanhanget den faktor som var starkast relaterad till sym-
tomens tillbakaging. Det saknades samband mellan symtomlittnad och
anamnes, fysikalisk undersokning, anvindning av laboratorietester och
forskrivning av likemedel.

I en annan deskriptiv studie frin Mexico City undersokte en antropolog
vilka faktorer som ldg bakom symtomens forsvinnande [17]. I studien
ingick 267 patienter med olika problem sisom ryggsmirta, huvudvirk,
trotthet och symtom frin mag—tarmkanalen. De intervjuades fore sitt
besok pa en invirtesmedicinsk poliklinik. Varje likare stillde sin diagnos
omedelbart efter konsultationen. Efter cirka en manad uppsoktes pati-
enterna i deras hem och man faststillde, med hjilp av intervjuer och
frageformulir, hur symtomen forindrats. Vid detta tillfille hade 17 pro-
cent inga kvarstdende symtom, hos 25 procent hade ingen férindring
skett och hos resten kunde man konstatera varierande symtomlittnad.
Dessa tre grupper; fullstindigt aterstilld; delvis aterstilld och of6rindrad
situation, relaterades till en mingd variabler som; specifika symtom,
antal diagnoser pé patienten, antal laboratorietester, forskrivna likemedel,
antal dagar med symtom fore likarbesgket m fl. Féljande fem variabler
var starkast korrelerad till graden av tillfrisknande: 1) om likaren hade
forklarat symtomens orsak for patienten, 2) om likaren hade givit pati-
enten en diagnos, 3) om likaren och patienten hade samma uppfattning
om problemet, 4) om patienten var aktiv och stillde frégor under bessket
och 5) hur linge patienten haft sina symtom. Férfattarna menar att tvé
olika typer av patienter kunde urskiljas. Den ena var patienter med
kroniska eller lingvariga symtom, dir patient—likarrelationen spelade
underordnad roll f6r tillfrisknandet. Den andra var de patienter som
haft sina symtom under kortare tid och for dessa tycktes patient— likar-
relationen vara mycket viktig for tillfrisknandet.
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I en annan studie frin Seattle analyserades vilken betydelse allminlikarnas
attityder till patienter med lindryggsbesvir hade for patientens tillfreds-
stillelse med varden [8]. Resultaten visade att attityderna inte hade
samband med nigot av patientens mdtt pd tillfredsstillelse med vérden.
Patienterna till de likare, som var mer trygga i sin likarroll, var emeller-
tid signifikant mer tillfredsstillda med den information de fitt in de
patienter som gitt hos mer osikra likare.

I en studie av von Korff och medarbetare analyserades effekterna av tre
olika likarstilar, efter graden av "intervention” [59]. Studien avsig 44
allminpraktiker vilka sammantaget behandlade cirka 1 0oo patienter
med ryggsmirta. Likarna klassificerades i tre grupper efter sitt sitt att
forskriva smirtstillande medel och rekommendera singvila. Vid uppfolj-
ning efter en manad hade patienterna hos de likare som forskrev en lig
mingd av smirtstillande medel och rekommenderade mindre vila, firre
aktivitetsbegrinsningar 4n andra. Vid uppf6ljning efter ett ar var ocksa
dessa patienter mer nojda dn andra med den information de fitt om
hur de skulle skéta sin ryggsmirta. Deras vard var ocksi mindre resurs-
krivande. Lingtidsutfallet, avseende tillfredsstillelse med behandlingen,
smirta och funktionsgrad var dock densamma i de tre grupperna.

I en studie frin Storbritannien, utférd med hjilp av djupintervjuer analy-
serades patienternas syn pd lindryggssmirta och hur de upplevde behand-
lingen av allminpraktiker [52]. En kohort bestdende av 52 vuxna patienter
med lindryggssmirta, som sokte vird hos 12 allminpraktiker, inbjods
att delta i studien. I frutsittningarna ingick att det inte skulle finnas
tecken pa nervrotsengagemang, inga indikationer pé inflammatorisk
sjukdom och ingen tidigare ryggoperation. Kohorten betraktades som
representativ for patienter med lindryggssmirta, vilka soker sig till primir-
védrden i olika delar av Storbritannien. Resultaten frin studien visade bl a
att flertalet patienter besoker sin familjelikare endast vid extremt svédra
smirtor. De drog sig for att séka vérd pga oro for att slosa bort doktorns
tid, eller pga skepsis infor likarens méjlighet att vara till hjilp. En del
patienter var ocksd bekymrade 6ver sina utsikter att f3 arbete om de
sokte likarvird. Den minoritet som konsulterade allminlikaren oftare
ville f3 sin sjukdom bekriftad eller sig konsultationen som ett tillfille
att diskutera alternativa behandlingsstrategier. Det var lika manga i
kohorten som var tillfredsstillda respektive otillfredsstillda med likarens
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behandling. Den andel som var tillfredsstillda satte storst virde pa
lakarens kommunikationsférmaga och noggrannhet vid diagnosen.

De framhséll sirskilt likarens sitt att ta upp sjukdomshistorien, dennes
noggranna undersdkningar och uppskattade likarens forklaringar till
resultaten av olika diagnostiska prover. Patienterna framhall att de inte
sokte ndgon magisk bot for lindryggssmirta eftersom de menade att en
sidan inte existerar. Diremot ville de girna att likaren skulle lyssna pd

dem och komma med goda behandlingsférslag.

I en studie, utférd inom svensk primirvédrd [35], beskrivs en kognitiv
behandlingsmetod, samtidigt som allminmedicinens kirnimne, konsulta-
tionen, berérs. I studien randomiserades 92 patienter, som alla var unga
invandrare, till en behandlingsgrupp och en kontrollgrupp. De hade
varit sjukskrivna i mer 4n sex veckor f6r smirta vid rorelser, diribland
lindryggssmirta. Behandlingen utgjordes av tre lingre samtal om vad
patienterna hade for tankar om sin smirta. Fysiska och psykiska under-
sokningar samt sjilvskattning av arbetsférmédga och ridsla for smirta
gjordes fore och efter programmet. Utvecklingen under sjukskrivnings-
tiden diskuterades vid uppféljning efter tre och sex ménader. Efter det
att programmet genomforts, konstaterades signifikanta skillnader till
forman for behandlingsgruppen. I den gruppen var firre av ungdomarna
ridda for smirtan, firre hade depressionsdiagnos, fler skattade sin arbets-
formaga hogre och fler hade atergdtt i arbete vid uppfoljningen efter
dtta minader. Studien visar att dven i den normala virden av lindryggs-
smirta inom primirvirden tillimpar likarna minga olika behandlings-
former, diribland kognitiv terapi.

Sammanfattningsvis antyder dessa studier att likarens engagemang,
empati, formaga att lyssna och intervenera s litet som mojligt dr av
stor betydelse. En gemensam uppfattning hos patienten och likaren om
lindryggssmirtans natur vid konsultationen kan forbittra forloppet,
dtminstone hos patienter med kortvarig lindryggssmirta.

Undervisning av patienten och lakaren

Patientundervisning

En av de fi randomiserade, kontrollerade studier som genomf6rts inom
g
primirvérden avser effekterna av undervisning for patienter med lind-
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ryggssmirta [10]. I denna studie erhéll en grupp patienter en broschyr
om problemet lindryggssmirta och en annan grupp fick en presentation
av broschyrens innehall vid en 15 minuter ling konsultation hos en
sjukskoterska. Uppfoljningstiden var ling, men resultaten var magra.
Det enda positiva resultatet som uppnédddes var att kunskapen om
lindryggssmirta 6kade och att fler i sjukskdterskegruppen provade att
genomfora de rekommenderade 6vningarna. Inga skillnader i funktion,
funktionshinder eller virdkonsumtion féreldg vid nigot av uppfoljnings-
tillfillena.

Mainga artikelforfattare har pliderat for anvindningen av undervisnings-
material for patienter med ryggproblem. Tidigare har sidant material
till storsta delen varit baserat pd enbart biomedicinska uppfattningar
om ryggsmirta vilka varken varit evidensbaserade eller i enlighet med
nyare riktlinjer. I en studie av patientinformation avsedd f6r primir-
vérden, vilken utarbetats med hjilp av nyare kunskaper om de kombi-
nerade biomedicinska och psykosociala faktorernas betydelse vid rygg-
smirta, fann man att patienternas kunskaper om sina ryggproblem

verkligen 6kade [7].

Likarundervisning

Cherkin och medarbetare har utvecklat ett program for undervisning
av likare om lindryggssmirta [12,13]. Programmet testades pd 29 vérd-
givare inom primirvirden. Likarnas uppfattningar och attityder skattades
fore och efter programmet. Andelen likare som kinde sig mer kunniga
pa omridet 6kade signifikant. Efter utbildningen ansig likarna att de
visste hur man bist bér behandla lindryggssmirta, och trodde att pati-
enterna férmodligen var mer tillfreds med behandlingen och att likaren
oftare kunde f6rsikra patienterna om att de inte led av ndgon allvarlig
sjukdom. Utbildningen hade dock ringa inflytande pa likarnas manga
ganger negativa kinslor gentemot patienter med ryggsmirta liksom pd
deras frustration dver patienter, som ville att likaren skulle bota deras
problem. Studien omfattade dven patienterna till de likare som fatt
undervisningen. Undersokarna ville veta hur undervisningen uppfattades
av deras patienter. Utfallet beddmdes genom telefonintervjuer av 148
patienter, som triffat likarna f6re utbildningen, och 157 patienter som
triffat dem efter denna. Trots programmets péfallande uppskattning
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bland likarna, ledde det inte till ndgra signifikanta férbattringar for

gra sig g
patienterna, inte ens for de vilkas likare ansig sig ha haft stérsta nyttan
av undervisningen.

Synen pa behandling i primarvarden

Deyo och Phillips 4r tva forskare som anser att lindryggssmirta ir en
utmaning i primirvdrden [16]. De framhaller att det finns en stor skill-
nad 4 ena sidan ortopedkirurgen, som koncentrerar sitt intresse pd
lindryggraden, och & andra sidan allminpraktikern, som fokuserar pa
sjalva symtomet lindryggssmirta. Forfattarna sammanfattar sina iaketa-
gelser frin méinga studier pa f6ljande sitt: “Primirvérdslikaren méste ta
hinsyn inte bara till lindryggradens biologi utan till ryggsmirtan och
patienten — dennes hela kropp, historia, familj, psykosociala situation
inklusive arbetsforhdllanden samt patientens rationella och irrationella
fruktan. Detta 4r en stor uppgift, och det ricker sannerligen inte med
att enbart granska ryggraden.”

Denna uppfattning fir stod av Croft och medarbetare, som har gjort en
prospektiv studie av den befolkning, som fanns registrerad vid tva familje-
likarmottagningar [15]. Forskarna anvinde sig av en enkit, som mitte
psykiska besvir, och korrelerade sina iakttagelser med patienternas efter-
foljande besok for lindryggssmirta i primirvarden. Forskarna upptickte
da att psykiska besvir hos individer utan ryggsmirta till en del kan f6r-
utsiga ryggproblem. Forklaringsgraden av psykiska besvir till senare
besok for ryggsmirta beriknades till 16 procent.

Inom primirvarden i Storbritannien har man prévat olika terapier mot
lindryggssmirta och bl a testat psykiatriska konsultationer vilket utvir-
derats i en randomiserad, kontrollerad studie [29]. I Finland har man
provat s kallad parterapi eller familjeterapi vid kronisk lindryggssmiirta,
ocksd i en randomiserad, kontrollerad studie [48]. Ingen av dessa metoder
visade dock ndgon effekt med avseende pa vanligt anvinda resultatmatt.
Terapin visade sig dock ha god effekt pa sddana variabler som psykisk
oro och kommunikation inom iktenskapet [47].

von Korff och medarbetare ifrigasitter virdet av att inom primirvirden
karakterisera lindryggssmirta som antingen akut eller kronisk [60]. De
anser att det dr mer meningsfullt att fokusera pd den smirtrelaterade
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funktionsférmédgan och antal dagar med smirta 4n att inskrinka sig till
en datering av nir smirtan bérjade. I sin studie fann de att tre fjardedelar
av konsekutiva fall av lindryggssmirta i primirvarden tillfrisknade,
medan en tredjedel uppvisade ett mer kroniskt férlopp. Jimfort med
tidigare studier, som enbart utgtt frin den enstaka episoden av ryggont,
fann man att prognosen for “akut” ryggont var nigot simre och for
“kronisk” ngot bittre.

I en granskningséversike forsoker von Korff och Saunders bestimma
kortvarig och lingvarig ryggsmirta och deras funktionella utfall hos
patienter, som soker behandling i primirvarden [58]. De framhéller att
ryggsmirta hos primirvardspatienter uppvisar ett typiske aterfallsmonster,
med variation och férindringar, snarare 4n som ett akut och sjilv-
begrinsande forlopp. De flesta av patienterna drabbas alltsd av aterfall.
Nir man endast beskriver resultatet av behandling for den forsta smirt-
episoden, kan det saledes ge en mer gynnsam bild av langtidsutfallet 4n
vad som ir befogat. Vid uppfoljning av behandlingsresultatet efter kort
tid, visar det sig att flertalet patienter blir avsevirt mycket bittre under
de forsta fyra veckorna efter behandling. En manad efter det att patien-
terna sokte medicinsk hjilp hade 6675 procent av patienterna endast
ldte ryggvirk. Nir det gitt en minad rapporterade omkring 33 procent
av patienterna fortsatta och minst méttligt svira smirtor medan 20 till
25 procent hade pataglig aktivitetsinskrinkning. Vid langtidsuppfslj-
ningen efter ett r eller mer rapporterade cirka 33 procent periodiskt
dterkommande eller ihllande smirtor av minst mattlig intensitet,
medan cirka 15 procent rapporterade svira smirtor och 20 procent
hade avsevird aktivitetsinskrinkning.

I en kommentar till von Korffs och Saunders 6versikt papekas att den
svaga korrelationen mellan smirta och sjilvrapporterad funktionsin-
skrinkning gor, att de bér ses som skilda begrepp [44]. Det faktum att
“objektiva” matt pa funktionsnedsittning, som arbetsfrinvaro och sjuk-
skrivning, har mycket lite att géra med sjukdomens biomedicinska
aspekter dr ocksd ndgot som behover poingteras.

Olika vardgivare

I en studie av 208 vérdgivare och deras 1 500 patienter jimférdes den
behandling f6r akut lindryggssmirta, som gavs av likare inom primir-
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vérden, med den som gavs av kiropraktorer och ortopedkirurger [9].
Efter ett halvar uppmiittes den tid det tog for patienterna i de tre grup-
perna att uppnd funktionell dterhiimtning, att atergd i arbete och att
dtervinna hilsan helt. Patienterna forbittrades lika bra hos alla tre vard-
givargrupperna. Kostnaderna for varden var hagst f6r ortopedkirurger
och kiropraktorer och ligst for primirvardslikarna.

I en annan studie, avseende patienter med varierande symtom frin
rorelseapparaten, analyserades resultaten av behandling, som givits av
olika typer av vardgivare [53]. Forfattarna siger att ”lindryggssmirta
behandlas av olika slags vardgivare utan att det blir stora skillnader i
resultat” [53]. Kanske detta bor tas som ett gott skil for att i s3 fall vilja
den vérdgivare som uppnar samma resultat till ligsta kostnad.

I en studie av Cherkin och medarbetare studerades skillnaderna i diag-
nostisk utredning mellan likare med olika specialiteter [11]. En enki,
med hypotetiska patientbeskrivningar av akut och kronisk lindryggs-
smirta samt ischias, skickades till 2 604 likare inom tta olika speciali-
teter i en stratifierad nationell stickprovsundersokning. Svarsfrekvensen
var 43 procent. Neurologer och neurokirurger beordrade réntgenunder-
s6kningar dubbelt si ofta som andra. Psykiatriker och neurologer skulle
tre ginger s ofta som andra begira elektromyogram och reumatologer
skulle dubbelt s ofta begira laboratorietester for bde akut och kronisk
lindryggssmirta. Forfattarna bedémde att anvindningen av diagnostiska
tester bade var éverdriven och gjordes for tidigt jimfért med gillande
riktlinjer. Bristen pa konsensus mellan specialiteterna vicker ett behov av
kompletterande riktlinjer och stérre foljsamhet med existerande riktlinjer.

I en kommentar till Cherkins artikel framhéller Carey att: ”likarna
behover en arsenal av enkla, billiga behandlingar som de med fortroende
kan rekommendera till sina patienter. Den ihirdiga anvindningen av
ineffektiva behandlingsmetoder tyder pd att de medicinska experterna
dn sd linge inte ser nigra effektiva metoder tillgingliga. De forskare och
utbildare, som intresserar sig for ryggsmirta, bor utveckla bittre
behandlingsalternativ for patienterna och rekommendera dem till vard-
givarna pd ett sddant sitt att de kan anvindas” [11].

I jimforelse med den tidigare refererade engelska studien av Skelton
och medarbetare [52] ger en studie frin USA en helt annan bild av hur
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ryggsmirta behandlas av familjelikare [14]. Syftet med denna studie var
att jimfora behandling given av allminpraktiker respektive kiropraktor.
Av 320 000 registrerade patienter hade 718 vint sig till allminpraktiker
under en tviveckorsperiod. Hilften av dessa patienter utvaldes att delta
i studien. Samtliga patienter som under samma tid vint sig till kiropraktor,
181 patienter, togs med i studien. En enkit utformades utifrdn en fokus-
grupp bland patienter som behandlats av allmianpraktiker eller kiro-
praktorer. Svarsprocenten var 80 respektive 94 procent. Eftersom pati-
enterna sjilva kunde vilja virdgivare ska resultaten bedémas med
forsiktighet. Alders- och konsfordelningen var densamma i bida grupperna,
men det fanns fler patienter i allminlikargruppen, som beskrev sin
hilsa som nigorlunda eller dilig. I kiropraktorgruppen hade patien-
terna 4 andra sidan fler smirtperioder och hade haft sina smirtor lingre
tid. Den allminna tillfredsstillelsen med varden fér ryggbesviren var
mycket hogre i kiropraktorgruppen in i allminlikargruppen, trots att
tillfredsstillelsen med vard som givits av andra skil 4n ryggont var den-
samma i bigge grupperna. Kiropraktorpatienterna var ocksi mer nsjda
med den information de fitt och det intresse de métt frin vardgivaren.
De kinde ocksi storre fortroende for virdgivaren.

Allminlikarpatienterna hade mycket svarare att hélla med likaren om
vilka orsaker som lig bakom smirtan. De var ocksd mindre benigna att
aterkomma till likaren for vird, om det skulle behévas.

Behandling med stod av riktlinjer

Effekterna av ett medicinskt ryggvardsprogram, som tillimpats inom
primirvarden i USA, i en si kallad Health Maintenance Organization,
har utvirderats av Branthaver och medarbetare [5]. De jimférde tva
medicinska centra i Kalifornien, av vilka det ena tillimpade ryggvards-
programmet och det andra inte. Allminpraktikerna vid centret med
program remitterade 42 procent firre patienter for specialistbeddmning,
sinde 59 procent firre till fysikalisk behandling och bestillde 33 procent
firre rontgenundersokningar. Trots detta var det ingen skillnad i det
kliniska forloppet for patienterna och likarna var mer néjda med den
behandling de givit. Studiens begrinsning ir att andra olikheter mellan
de bida centra skulle kunna vara si kallade "confounders” (stodfaktorer)
vilka kan forklara de observerade skillnaderna.
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I en artikel frin "Quebec Task Force Group” beskrivs en prospektiv
kohortstudie avseende ryggsmirtor [45]. Bland annat nimns att 58 pro-
cent av patienterna innu efter sju veckors behandling inte hade remitterats
till specialist. Detta fick studiens forfattare att 6verviga en tillimpning
av riktlinjer for att 6ka remisstakten. De menar att de som ansvarar for
vérdens finansiering méste 3 klara besked frin de kliniska riktlinjerna
om nir det idr rite att specialister kopplas in for konsultation. I ett dis-
kussionsinligg i denna artikel framhaller dock Waddell att man inte vet
vad en korrekt remitteringsfrekvens dr och att 4ven om man skulle
kunna identifiera detta, kan inte remitteringsfrekvensen ensamt ge till-
ricklig information om adekvat praxis [61]. Han menar att det inte
bara dr nddvindigt att remittera ritt antal patienter utan framfér allt de
ritta patienterna. De som verkligen behéver remitteras till specialist ar
kanske 1 till 2 procent av patienterna medan det f6r cirka 95 procent av
lindryggspatienterna i primirvarden skulle vara meningslgst. Waddell
understryker ocksé det faktum att de kliniska riktlinjernas effektivitet
fortfarande ir obevisad nir det giller behandling av lindryggssmairta.
Han siiger ocksa foljande: "att skapa en bas for evidens och utforma
rikelinjer 4r en sak, att forverkliga dem och férindra det kliniska arbetet
dr en annan’.

Detta tema tas ocksd upp i en annan artikel av Freeborn och medarbetare
[18]. I deras studie ingick primirvardslikare; bide internmedicinare
(n=67) och familjelikare (n=28) i en kontrollerad interventionsstudie av
kliniska riktlinjer f6r lindryggssmirta. De hade inforts for att minska
variationen i behandlingen av lindryggspatienter och i anvindningen av
rontgenundersokningar pé lindryggraden. Experimentgruppen, som
erhéll riktlinjerna fick frin fjirde manaden efter studiens start, varannan
mdnad feedback pé hur de anvint réntgenundersokningar. Varken rikelin-
jerna ensamma eller riktlinjer samt feedback-information kunde f6r-
knippas med ndgon signifikant minskning i anvindningsfrekvensen av
rontgen eller i variabiliteten av behandling jimfort med riktlinjerna i
programmet. Slutsatsen ir att riktlinjer méste anpassas till bide prakti-
kens utformning och till bide patienternas férvintningar och beteende.
Andra studier har visat liknande resultat [50].

I en retrospektiv deskriptiv studie inkluderande 524 primirvardspatienter
med kronisk lindryggssmirta fastslir man & andra sidan, att behand-
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lingen av lindryggssmirta saknar fasthet och att det dirfér finns ett

behov av kliniska rikdinjer [57].

Forandrade och olika synsatt

Sverige

Det ir svért att hitta goda studier som beskriver hur ryggbesvir behandlas
i svensk primirvird. I en svensk studie, avseende effekterna av manuell
terapi och steroidinjektioner {6r patienter med lindryggssmirta skulle
kontrollgruppen erhalla sedvanlig “god ryggbehandling” inom primir-
virden [4]. En modell for behandlingen av kontrollgruppen utvecklades
i samrdd med de allminlikare som deltog i studien och man kom fram
till att: "aktiv, optimal och standardiserad konventionell behandling”
skulle besta av foljande moment: "likemedel, ergonomiska rdd och
anvisningar bdde muntligen och p3 stenciler, ryggskola, sjukskrivning,
aktiva ryggovningar, korsetter, férband, kortvigsbehandling, ultraljud,
TENS, elektrostimulering, virmebehandling (Steam-pac), kylning
(Cold-pac, is), hillningsinstruktioner, hallningsévningar, i vissa fall
bassingbad med trining och massage”. De flesta av dessa insatser har
senare visats vara ineffektiva och kan ingalunda betraktas som optimal
behandling. Trots detta och trots att modellen bygger pa inaktivering
beskrevs denna behandlingsstrategi som en aktiv behandlingsmodell.

I en annan svensk studie frin 1992 [40] anvinde man sig av konstruerade
fall av lindryggssmirta. Fallen presenterades for 200 huslikare vid primir-
virdsmottagningar i Mellansverige. Av dessa svarade 159 av likarna och
ombads bestilla diagnostiska prover frin en lista med olika, ofta
anvinda alternativ. Likarna skulle ocksd ordinera likemedel och sjuk-
skrivning som vid ett hypotetiskt forsta besok pd mottagningen.

De dtgirder som féreslogs av allminlikarna var foljande; sjukskrivning
pa heltid foreskrevs av 97 procent av de deltagande likarna, tid for ater-
besok gavs av 96 procent, minst ett likemedel forskrevs av 9o procent
och sjukgymnastik ordinerades av 77 procent av likarna. Sinkan, som
vid den tiden antagligen var det vanligaste screeningtestet inom primir-
virden vid misstinke allvarligare sjukdom, bestilldes av 56 procent av
likarna. Bland 6vriga dtgirder som féreslogs mirks féljande: urinprov
med sticka (48 procent), “rehabilitering” (33 procent), rontgen av lind-
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ryggen (36 procent), undersokning av dndtarmen (29 procent), forskriv-
ning av tva olika likemedel (17 procent), brostundersokning (6 procent),
datortomografi av lindryggen (6 procent), urinmikroskopi (6 procent),

tre likemedel (3 procent) och gynekologisk undersskning foreskrevs av

2 procent. Endast 6 procent av allminpraktikerna skulle vid detta forsta
besok ha remitterat patienten till ortopedklinik for utredning, dven om

beskrivningen av fallet méjligen kunde tyda pa lumbalt diskbrack, som

kanske kunde varit limpat for kirurgisk behandling.

Resultaten aterspeglar i viss utstrickning vad som ansags vara “vanlig
behandling” nir studien gjordes ar 1992. Nackdelen med denna typ av
studie ir att deltagande likare tenderar att ge 6verambitivsa svar.
Verklig praxis kan ha varit mindre atgirdsinriktad.

Danmark

Av en studie frin Danmark framgr att 40 procent av den danska
befolkningen hade haft ont i ryggen under det senaste aret, och att 24
procent av dessa, eller nira 10 procent av befolkningen vinde sig till all-
minpraktiker for sina ryggproblem [32]. Studien grundade sig pé frigor
till ett urval av allminpraktiker, som var representativa for landsbygd,
blandad landsbygd och titort samt tittbefolkade omriden. Bland annat
ville man veta hur patienter med lindryggssmirta behandlades i rutin-
missig primirvéird. Likarna fick beskriva sina rutiner och motsvarande
uppgifter gavs dven av sjukgymnaster och kiropraktorer. Man ville
ocksa veta hur minniskor i allminhet sig pa den professionella virden
av ryggsmirta och sinde dirfor ut frigor till ett representativt urval av
invénarna i respektive omrade.

Endast 55 procent av de professionella virdgivarna besvarade enkiten.
Den daliga beskrivningen av bortfallet gor att frigan om eventuell bias i
urvalet inte kan besvaras. Bortfallet i den enkit som riktades till befolk-
ningen framgdr inte av studien.

De danska allminpraktikernas diagnossittning siger en del om hur
lakarna ser pa sina patienter. Av 12 givna diagnosalternativ var myosis
regio dorsi (muskelbesvir i ryggen) den vanligaste diagnosen, nirmast
foljd av lumbago. Ischias hamnade pd sjitte plats. Nir det gillde faktorer

av vikt for val av behandlingsmetod fick likaren vilja mellan ett antal
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givna svar: ~Beslutet om klinisk diagnos,” ansigs av 67 procent av
allminlikarna vara den viktigaste faktorn f6r val av behandlingsmetod.
”Information som patienten ger”, uppgavs av 61 procent av likarna,
“kinnedom om patientens familj eller sociala férhillanden” av 27 pro-
cent av likarna, och ”patientens alder” av 19 procent. Endast 9 procent
av likarna ansdg att "fynd vid réntgenundersokning” var av vike, vilket
kan jimf6ras med att 37 procent av sjukgymnasterna och s4 procent av
kiropraktorerna ansdg réntgenundersokning vara viktig. Av allminprak-
tikerna holl 33 procent med om péstdendet att “de flesta patienter som
soker for ryggproblem behéver ingen speciell undersskning eller

behandling”.

Nir forfattarna jimforde patienternas skil for att soka hjilp hos en all-
minpraktiker, fann de att patienterna forst och frimst ville veta om
smirtan orsakats av nigon underliggande allvarlig sjukdom. "Onskan
att bli behandlad” kommer f6rst pd andra plats som motiv for att soka
sig till behandlare. I en andra artikel, gjord av samma forfattare och
gjord pd samma material, berdrs skillnader i uppfattning om vérden
mellan virdgivare och befolkning [33]. Fler kvinnor 4n min och fler
unga forklarade sig vilja ha professionell vird. Medan likarna ansdg att
ryggproblemen var orsakade av for lite motion eller f6r mycket stilla-
sittande arbete, trodde de flesta patienterna att dveranstringning och
muskelspinningar lg bakom smirtan. I motsats till patienternas motiv
for konsultation var likarna mer instillda pd att ge god behandling.
Patienterna var mer intresserade av att fa sina symtom forklarade.

Problemets omfattning inom primarvarden i nagra linder

Sverige

Patienter med muskuloskelettala sjukdomar har — efter infektionssjuk-
domar — varit den nist storsta kategorin primirvardstagare i de flesta
vistlinder [23,55,56]. Sedan bérjan av 1990-talet har emellertid antalet
likarbesok pga muskuloskelettala dkommor dock varit minskande i
Sverige. Nedgingen i antalet likarbesok éterspeglar emellertid inte nod-
vindigtvis en reell minskning av incidensen eller prevalensen f6r muskulo-
skelettala sjukdomar. Den kan ocksd bero pa helt andra faktorer.
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I en populationsbaserad enkiit, riktad till personer i dldrarna 2064 ar,
boende i Dalarna, svarade 25 procent att de haft lindryggssmirta minst
en ging under de senaste tre manaderna [21]. Endast 15 procent av de
tillfrigade hade emellertid besokt ndgon virdgivare pga lindryggssmirta.
Av dessa uppgav 27 procent att de besokt likare inom primirvérden,

4 procent sokte sig till ortoped och 12 procent hade besokt kiropraktor
eller naprapat. Det stora flertalet hade dock sokt sig till sjukgymnast.
Per 100 ooo invanare gjordes i genomsnitt cirka ett besok hos primir-
vérdslikare och nira tio bessk hos sjukgymnast for ont i ryggen [20].
En mer 4n tio &r gammal studie frin sodra Sverige visade att varje all-
minpraktiker i genomsnitt hade tvd patienter per vecka vilka sokte for
lindryggssmirta [23].

Danmark, Finland, Kanada

I en dansk studie visade man, att allminpraktikern besoktes av i
genomsnitt fem patienter med ryggproblem per vecka [33], Tabell 2.
Antalet patienter som under en vecka besoker varje enskild primir-
vérdslikare behéver alltsd inte vara stort.

Mer in en fjirdedel av alla vuxna med muskuloskelettala symtom i
Danmark och Finland beséker dock primirvirdscentra eller allmin-
praktiker [33,42]. Allminpraktiker, sjukgymnaster och kiropraktorer
har olika behandlingsrutiner och patienterna som besoker de tre vard-
givargrupperna har olika sociodemografiska data och sjukdomsprofiler.
Medan vardgivarna ofta hivdar att dalig fysisk kondition ligger bakom
ryggproblemen anser patienterna att §veranstringning av lindryggen

ligger bakom problemet.

Den finska primirvarden har storre likhet med den svenska in med den
danska. Den finska primirvirden finansieras offentligt och 4r utan patient-
avgifter. Det genomsnittliga patientantalet per allminpraktiker och
antalet konsultationer per dag ir jimforbara med svenska forhéllanden.

I en studie av finsk primirvérd registrerades samtliga fall med diagnos
inom det muskuloskelettala omridet, exklusive trauma efter direkt vild
[43]. Under en tvd veckor lang registreringsperiod vid sex vdrdcentraler
hade totalt 6 526 personer besokt dessa varav 21 procent av patienterna
hade muskuloskelettala symtom. Studien gjordes pd landsbygden och
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andelen lantbrukare var proportionellt storre 4n i landet som helhet.
Hos kvinnor var nacksmirta (22 procent) den vanligaste anledningen
till likarbesoket vad giller muskuloskelettala symtom. Direfter kom
lindryggssmirta (16 procent). Hos min var lindryggssmiirta (21 procent)
den vanligaste anledningen till besoket f6ljd av nacksmirta (18 procent).

Storbritannien

I Waddells systematiska granskning av studier om singvila och studier
om rdd om fortsatt aktivitet vid akut lindryggssmirta visas att en vanlig
behandling i Storbritannien ir analgetika och aktivitetsbegrinsning,
ibland i form av singvila [62]. Rapporten ifrigasitter effektiviteten i
denna behandling och hinvisar till studier som bekriftar att normal
aktivitet resulterar i snabbare tillfrisknande. I diskussionen framhalls

att “vissa patienter kan behova ligga till sings nigra dagar, men det skall
ses som en konsekvens av deras smirta och inte som en behandling”.
Rédet att f6rbli aktiv och leva som vanligt kan férmodas resultera i
snabbare dtergdng i arbete, minskad kronisk funktionsnedsittning och
firre dterkommande problem. Flertalet citerade studier i denna versikt
dr representativa for primirvirdens forhillanden och iakttagelserna bor
vara av stort intresse dven for huslikare och allminpraktiker i andra linder.

I en studie avseende ett urval (n=900) av befolkningen i upptagnings-
omradet for tre primirvardscentra i Storbritannien stillde man frigor
om lindryggssmirta under foregdende ér [37] (Tabell 2). Av deltagarna
i studien hade 95 procent journal vid dessa primirvardscentra. Den
drliga prevalensen for lindryggssmirta var 48 procent. Huslikare kon-
taktades for lindryggssmirta i 24 procent av fallen och 4 procent hade
remitterats till sjukhusspecialist. Konsultationsfrekvensen var ungefir
densamma hos de som kontaktat primirvardscentra for ryggont och de
som hade kroniska sjukdomar och hégre konsultationsfrekvens 4n hos
genomsnittsbefolkningen. Behandlingen anges i Tabell 2. Med den
epidemiologiska uppliggning studien hade, var det uppenbart att man
registrerar att endast en begrinsad del av fallen med lindryggssmirta
soker medicinsk hjilp. Mycket fi av dem dterfanns i sekundirvérden
eller behovde sjukskrivas. Den lga konsultationsfrekvensen vid lind-
ryggssmirta i relation till den héga prevalensen av symtom tycks fore-
komma inom primirvirden i minga linder.
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Konsperspektiv pa patienter med nacke- och lindryggsbesvar

Det finns skillnader bade biologiskt och socialt mellan min och kvinnor
vilka inte uppmirksammats tillrickligt vid diagnostik, behandling och
rehabilitering av sjukdomar. Detta giller dven patienter med nack- och
lindryggssmiirta.

Populationsundersdkningar visar att muskeloskelettala besvir ir lika
vanligt hos bdde min och kvinnor [6]. Eftersom definitionen pé smirta
inte 4r entydig dr den ocksa svir att definiera i ett frigeformulir.
Resultaten av prevalensstudier ir dirfor beroende pa hur frigor om
smirta stills. I manga studier rapporterar kvinnor oftare symtom frén
muskeloskelettala systemet dn vad min goér [22,38].

I ménga studier som berér arbete och hilsa, t ex studier om arbetsrela-
terade besvir, s& menas med arbete det betalda l6nearbetet, medan hus-
hallsarbetet brukar klassificeras som en psykosocial faktor. Kvinnors
obetalda hushillsarbete ir i de flesta studier dolt dven i studier som
beror arbetets inflytande pé t ex muskeloskelettala besvir. Detta forvan-
skar naturligtvis resultaten [31]. Trots en méngarig debatt om jimstilld-
het i framfor allt Sverige s& har kvinnorna, som under ménga ar utgjort
en stor andel av arbetskraften, det huvudsakliga ansvaret f6r hushalls-
arbete 1 hemmet [54].

Arbetsbelastning t ex i form av 6kad stress har visat sig vara storre hos
kvinnor. Frankenhaeuser visade i en studie att kvinnor och min reagerar
olika pd stress [19]. Skillnaderna kunde inte forklaras av kvinnliga och
manliga hormoner. Den storsta skillnaden i stresshormonnivier ater-
fanns vid arbetsdagens slut. Minnens stresshormoner sjonk i slutet pa
arbetsdagen di det var tid for dem att g& hem och slappna av medan
kvinnors hormonnivier steg mycket kraftigt. For kvinnorna var dessa
timmar de mest stressfulla under hela dygnet. De skulle planera och
handla mat, himta barn pd daghemmet, laga mat, stida och diska. P&
detta sitt kan kvinnor utsittas f6r en kronisk stress med negativ paverkan
pa hilsan. Detta ir ett exempel pd att livsvillkoren ofta kan vara olika
for min och kvinnor, vilket 4r betydelsefullt vid tolkning av forsknings-
resultat.

I en deskriptiv uppfoljningsstudie av patienter sjukskrivna f6r nack- och
ryggsmiirta befanns bl a att kvinnorna upplevde sig ha simre hilsa och
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vilbefinnande jimfort med andra kvinnor och min [3]. Jimfort med

de sjukskrivna minnen hade kvinnorna, trots att de var bittre utbildade

4n minnen, simre villkor som t ex simre ekonomi och fler av kvinnorna

var ensamstdende med barn och hade socialt understod. Kvinnorna
hade dessutom oftare genomggdtt rehabilitering utan framgéng eftersom
de blivit lingtidssjukskrivna igen. Det ir sdledes av stor betydelse, vid
planeringen av rehabilitering for ryggbesvir, att ta hinsyn till patientens

livsvillkor och att vara medveten om att livsvillkoren for kvinnor och
min ofta ir olika [26,27].

Sammanfattning

Primirvarden ir rict behandlingsniva for flertalet patienter med
ryggsmarta.

Det ir viktigt att ta reda pa om eventuella allvarliga sjukdomar 4r
orsak till smirtan.

Konsultationsprocessen och patient—likarrelationen dr mycket
betydelsefull, dirfor att hir méts vardgivarens och patientens fore-
stillningar om orsakerna till ryggsmirtan.

Ett viktigt budskap till patienten ir att: "héll dig igéng, och fortsitt
att leva som vanligt”.

Singvila boér undvikas och inte ordineras som behandling.

Att vara uppmirksam pd eventuella psykosociala riskfaktorer kan vara
ett sdtt att forhindra 6vergingen frin akut till kronisk ryggsmirta.
Med kunskaper om konsperspektiv i medicin 6kar insikterna om
rygg- och nacksmirtans problem.

Endast en liten del av befolkningen med lindryggssmirta soker vird
inom primirvérden och dnnu firre pa den sekundira virdnivin vid
sjukhus och vid specialistkliniker.

De vanligaste tgirderna mot lindryggssmirta inom primirvarden i
Sverige ir sjukskrivning, recept pa analgetika, foreskrifter om fysisk
trining, och éverenskommelse om aterbesok.

Allminpraktiker anser i regel att ryggsmirta orsakas av underanvind-
ning av ryggen medan patienterna i regel anser att den beror péd over-
anstringning.
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Det finns stora skillnader mellan olika likares val av behandling f6r
ryggsmirta och den typ av véird som likare med olika specialiteter ger.
Detta hinger mer samman med deras specialitet in med patientka-
rakeeristika.

Psykiatrisk behandling inom primirhilsovirden har inte visat sig vara
effektiv for vard av patienter med ryggsmiirta.

Prognosen f6r akut lindryggssmirta kan vara simre in man tidigare
formodat, eftersom akut lindryggssmirta ofta kan vara en episod av
dterkommande sjukdom.

Riktdlinjer rekommenderas f6r behandling av ryggsmarta i allmin
praktik, men effekten av sddana ir inte pdvisad.

Patientundervisning har inte visats vara effektivt vid behandling av
ryggsmiirta. Likarundervisning har inte heller visats vara till hjilp for
patienten, diremot for likaren.
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