SBU-rapporten om ont i rygg och nacke
Ambitiés genomgang S
av ett stort problemomrade

artor i rygg och nacke ar vanligthov [4]. Det synes sjalvklart att dia-na anammas av en primarvard i utveck-
drekommande i den allmanna begnostiska och terapeutiska atgarder vdithg. Ett multidisciplinart arbetssatt dar

olkningen, ndgot som har visats galler smarta i rygg och nacke skall varatt team bestaende av lakare, sjukgym-

flera epidemiologiska studier. Nack-al underbyggda ur bade individens ochast och kurator (eller annan psykosoci-

symtomen har sannolikt 6kat under sesamhallets perspektiv. al kompetens), eventuellt kompletterad
nare ar, medan andelen med land- med ytterligare yrkeskategorier, ge-
ryggssmartor legat kvar pa ungefar Kunskapsmangden mensamt effektivt kan bedéma och be-
samma niva [1]. Livstidsprevalensen har vuxit betydligt handla individer med langvarig

for ryggbesvar uppgar till dver 80 pro- Evidensbaserad medicin har undesch sammansatt problematik bor pro-
cent, for nackbesvar till ca 50 procent]990-talet med ratta vunnit stora insteygas.
vilket ger en uppfattning om dimensio4 klinisk praxis inom de flesta specia- Nyttan av »réda» flaggor, som signa-
nen pa ett problem som ofta medfor laiteter. Utmonstring av daligt under-ler pa biomedicinska avvikelser, och
karkontakt. byggda diagnostiska och terapeutiskdito »gula», som flaggar for psykosoci-
Smarta lokaliserad till rorelseorga-metoder ar viktig, framst fran den enala riskfaktorer baserade pa vetenskap-
nen ar ocksa en av de vanligaste orsskilde patientens synpunkt, men ocksdig evidens, bor vara stor i de tidiga pa-
kerna till besok i primarvarden. Om-ett samhallsperspektiv i en tid av minstientkontakterna. Helhetssyn, lakekonst
kring 15 procent av besoken, alltsd vatande gemensamma resurser. Redanh aktiv exspektans, ord som kanne-
sjunde patientkontakt, beror pa denn&991 publicerade Statens beredning fdecknar en valfungerande primarvard,
typ av besvar [2]. Handlaggningen i primedicinsk utvardering (SBU) en upp{framstar i SBU-rapporten som viktiga
marvarden praglas och utformas utiframarksammad rapport om ont i ryggekkomponenter i handlaggningen av
denna organisations forutsattningar ocd], men sedan dess har kunskapsmanggg- och nacksmartor. Med ratta stélls

organisation. den vuxit betydligt. primarvarden i centrum for de insatser
Ur de ca 25 000 vetenskapliga artiksom oftast ar tillréckliga. Det ar bety-

Det finns stora lar som idag behandlar smarta i rygdelsefullt att métets och iatrogena fak-

utvecklingsmajligheter och nacke har en expertgrupp vaskabrers (t ex dverutredning) paverkan pa

Utvecklingsmadgjligheter finns, ochfram 2 000 studier med den starkasterognosen betonas.
sadana behoéver stimuleras och undesvidensen, och under fyra ar bearbetat
stodjas [3]. Formaliserad konsultverkoch sammanstéllt sina resultat. Bade sjukfranvaro och
samhet med specialist fran sjukhusvard | detta nummer av Lakartidningen fortidspensionering har dkat
kan effektivisera handlaggningen apresenteras en sammanfattning av Roérelseorganens sjukdomar svarar
patienter med besvar fran rorelseorg®BUs nya evidensbaserade kunskapfér 45 procent av antalet fortidspensio-
nen samt ge samhallsekonomiska vinsammanstallning »Ont i ryggen, ont ner i Sverige, varav landryggsbesvar
ter i form av minskat sjukskrivningsbe-nacken» [6]. | rapporten poangteras agtar for 22 procent (1995). Totalt fanns
»ryggsmartor och dess konsekvenser Bdlecember 1999 ca 425 000 fortidspen-
tillsammans inte ett isolerat kroppsligsionarer i Sverige [7]. Andelen fortids-
fenomen». Betydelsen av en biopsykgensionérer har 6kat de senaste decen-

Forfattare social modell for uppkomst och undernierna. Ar 1980 var 5,6 procent av Sve-
H INGEMAR ANDERSSON hall av smarttillstandet, som diskuterariges befolkning i aldrarna 16—64 ar for-
med dr, universitetslektor, Hogsko-des redan i den forsta rapporten, undeiidspensionérer, en andel som tkade till
lan, Kristianstad; distriktslékare, stryks nu med an stérre tyngd. 6,7 procent 1990 och till 7,6 procent ar
Vardcentralen, Bromolla; éverlaka- 1998 [8].
re, smartrehabilitering, Sjukhuset, Multidisciplinart Sjukfranvaron har ocksa dramatiskt
Kristianstad arbetssatt med vardteam Okat i Sverige sedan forsta kvartalet
E-post:ingemar.andersson@hv.hkr.se Adekvat handlaggning forutsatter dd998, framfor allt bland offentligan-
ofta ett multidisciplinart arbetssatt medtallda [9]. Antalet pagaende sjukfall
IDO LEDEN inslag av lakekonst. Forst da kan effekskade under 1998 med 32,9 procent for

Overlakare reumatologsektionenter forvantas pa saval individnivd sonkvinnor och 26,5 procent fér man, vil-
medicinska kliniken, Sjukhuset,samhallsnivd. Som tidigare namnt&et skall jamforas med 4,4 procent re-
Kristianstad. handlaggs manga av dessa patientespektive 1,4 procent under 1997. Bland
E-post:ido.leden@skane.se primarvarden; i SBU-rapporten flaggasankbara orsaker diskuteras attityder
ocksa for flera principer som torde kun{sjukforsakringen ses som franvarofors
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sakring) och det hardnande arbetsmarkig till studier pa utalda grupper med  Referenser

nadsklimatet. aggrgerade data, alltid applicerbara pal.Andersson Hl. Chronic pain. Epidemiotog
en indviduell, komplex situation? Ef ical studies in a general population [disser
; % ; e ’ iee StArd i tation]. Lund: Lunds Universitet, 1998.
Systematisk \érdering fektiviteten & en viss atgrd i vardags  , A gersson Hi- Ejlertsson G, Scherstén B,

dats i Serige [10]. | SRJ-rapporten att predicera, men samtidigt ar gjorda general practice. Studies of health care-utili
framfors eidens for att aktitet ochin  studier det basta vi har att bygpa. zation in comparison with pain prevalence.
riktning p& bibehallandevayrkes\erk- En annan kritisk punkt ar tilipg till -, icg”d J prim Hfa('j‘h Care 1999 17. 87-92.
het bidrar till att minska riek for och unal ar studier Flest och bast stu > fnoersson Hi, Lecen |, Alt mota individer
Sa”.? . . . ) ” A . Mmed smarta fran rpre!segpparater_w_ - tidiga
smartbeteende och sjukrollsatkling. dier finns inom @mnesomraden som &r overvaganden i primarvard. Allmanmedi
Med hansyn till utecklingen & sjuk-  mest »forskningsbara», och ti#iggen  cin. Under publ. _
forsakringsdata har vi kansknte fullt kan darmed pérka resultatet. | SB- 4-S'-(fr?f’I‘E'ﬁi‘aﬁ"‘rjgga'jﬁ\'fé'ﬁ(g?&?ngk;%ﬁergg
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galler rygg- och nacksmartor ar systetiv effekt vid kronisk landryggssmaérta. 5.Nachemson A. Ont i ryggen — orsaker,-dia
matiskt \arderade. Marg fysikaliska Ar kurortsbehandlingerkligen en ¥l %ggiﬂk och behandling. Stockholm: SBU,
behandlingsmetoder som faténde odeﬁnlgerad terapiform, jamférbar mel ¢ S50 ont i ryggen — ont i nacken. En evi
idag avands flitigt utmonstras oftast paan olika studigroch kan kunskapenan gensbaserad  kunskapssammanstalining.
grund & svag eller ingenwdens i tilk  vandas i praxis? Stockholm: SBU 2000. Rapport 2000:
gangliga studier Viktigast ar dock de  Bristen pa adelata studier inom fle 1451-2. _ _
bade positia och ngativa slutsatser dar ra omraden har dock en viktig uppgift /-RFY Statistikinformation 1S-I 2000:003.
id = it |3 . ka f o B Fortidspensioner utbetalade i december
evidensen &r stark.if lang\arig rygg  genom att peka framat motanodan- 1999. Stockholm: REV 2000.
smarta ins tex stark eidens for posi  diga foorsknlngsuppglfter infor framti  8.Edén L. Quality of life among disability
tiva efekter ar kognitiv beteendeterapi, den. Sa aréx behandling anacksmér pensioners with musculoskeletal disorders.
vilket bor beaktas i olika program fortor betydligt samre studerad dn behand Studies in a geographically defined popula

ryggrehabilitering. Det diagnostiskaling av ryggsmartar Den nedslaende ﬂ%?v'grjtvgfgSgo[_fﬁggﬁgffn”jéhtf‘{‘édr; éggg?

avsnittet \Arderar fortjanstfullt widen  evidensen for de flesta prentiva atgir- hégskolan 2000:6.
sen for olika réntgenundersoknargey - der borde ocksa stimulera till intevasi 9. Mikaelsson B, Arrelow B, Melander H,
rygg och nack. re forskningsinsatser pa det forebyg Normeén G, Olsson B, Sjoberg | etal. Varfor
S Okar sjukfranvaron? Lakartidningen 1999;
_ gande omradet. 96: 4160-2.
Varning for _ 10.Lindgvist R, Marklund S. Forced to work
medikalisering Ett digert arbete and liberated from work. Scand J Soc Wel

Med ratta arnas for medikalisering  Sammandttningsvis ar vidock myc ~ fare 1995; 4: 224-37.
och passi, slentrianméassig handlagg ket positva till SBUs digra arbete i &
ning. Tillika for att tidsbrist, insuici- volymer p& sammanlagt drygt 800 si
ens och bristande arenhet ofta leder dor. Genom@ngen w olika fragestaH
till pseudodtgrder vilket ger flsk ningar, varderingsprinciper och littera
trygghet for bade patient och sjdd.  tururval &r mestadels lattgaplig och
SBU-rapporten ar en hjalp och ettvalgrundad, resultat och slutsatser ar
satt dels att motrka sddana tendenseviktiga och intressanta for alla som-mo
dels att uteckla och foriha handlagg ter rygg- och nackpatienter

ningen & ryggsmartar Nu aterstar frégn om hur resultaten
skall féras ut och forhoppningsvisde
Invandningar nomslag i den praktiskavdagen. Med

Finns det da ing invandningr mot hansyn till dediktorer som visats pér-
SBU-rapporten? Jo, men dessa handlaa forelomsten & smaérta i rygg och
kansle mest om sagheter hoswidens nacle racler det dock inte att na ut-en
baserad medicin i allmédnhetvén om bart till den medicinska professionen.
urvalet artiklar ar stort och ambitiést-a Politiker, foretagsledare och andra-be
spglas mahanda inte en klinislerk- ~ slutshttare borde lgunda mang a
lighet. Ar resultaten, som oftast hanférapportens slutsatser
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