Vem soker vard var efter ny episod
med nack- eller landryggsbesvar?

Omkring hélften av patienterna soker alternativvard visar studie utford i Norrtalje

1 148 yrkesarbetande man
och kvinnor med nack- och
landryggsbesvar har deltagit i

en studie med syfte att kartlagga

hur manga och vad som kanne-
tecknar personer som sokt skol-
medicin respektive alternativa
behandlingsformer.

Studien visade bland annat
att cirka 60 procent av mannen
och 40 procent av kvinnorna
vande sig till den alternativa
varden i samband med insjuk-
nandet samt att de flesta stkte
vard for att bli av med smarta
och inte for att bli sjukskrivna.

Den sa kallade Norrtaljestu-
dien &r genomfoérd inom ramen
for MUSIC, Muskuloskeletalt
Interventionscentrum.

Ett brett spektrum av behandlingaropraktorer och 7 ospecificerade tera-
givna av olika typer av terapeuter finnpeuter sdsom homeopater, irisdiagnos-
for besvar frAn nacke och landrygg. Detiker, massageterapeuter m m.
vetenskapliga utvarderingen av de be-
handlingar som ges &r bristfallig [2]. Patientfall
Ofta havdas det att ingen specifik be- Fallen var personer fran studiepopu-
handling alls utan ett sa normalt liv sontationen som sokte vard fér nack- och
mojligt i de allra flesta fall &r att fore-landryggsbesvar hos nagon av vardgi-
dra [3]. varna i omradet och som inte hade sokt

Trots detta soker manga patientevard eller behandlats pa grund av nack-
med nack- och landryggssmartor hjalgller landryggsbesvar de senaste sex
inom och utanfor den traditionellt ac-manaderna. Vardgivarna fragade pati-
cepterade vardsfaren. Hur detta stlenterna om de ville delta, och vid bifall
monster ser ut och vad som karaktariseéndes patienten for en halv dags under-
rar dem som soker vard inom skolmedisokning pa MUSIC som var placerat i
cinens hagn och dem som sdker sig tiNorrtalje. Undersdkningen skedde sa
mer eller mindre valetablerade alternasnabbt som mojligt och for alla inom ett
tiva vardmetoder &r hittills inte klarlagt.tidsspann pa tva manader fran forsta be-

soket pa centrumet.

SYFTE Klinisk undersokning

Syftet med foreliggande studie ar att Vid den kliniska undersokningen pé
kartlagga sokbeteendet hos patientddUSIC klassades patienterna in i fol-
som soOker vard for nack- och landjande diagnosgrupper: 1) utan anmark-

Nack- och landryggsbesvar foreryggsbesvar samt vilka bakgrundsvarining, 2) lumbago, 3) lumbago—-ischias,
kommer ofta hos bade mén och kvinnambler som kannetecknar personer so#) nack-/skuldermyalgi, 5) skulderten-
Over hela varlden och orsakar lidandstkt skolmedicin respektive alternativalinit samt 6) cervikal rizopati. Vid bear-

och kostnader bade for den enskilde odiehandlingsformer.
for samhallet. Approximativt gjorda be-
réakningar visar att dennatyp av sjuklig-

betningen delades patienterna upp i tva
grupper; de som inte fick nagon diagnos
alls och de som fick en diagnos.

het kostar samhallet och dess medbor- METODER

gare ca 30 miljarder/ar i direkta och in- Studiepopulation

direkta kostnader [1].
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Frageformular

Under perioden 15 november 1993 Ett frageformular géllande bak-
till 10 juni 1997 genomfdrdes en epidegrundsdata, Ovriga sjukdomar, smart-
miologisk fall-referentundersdkning ioch funktionsutveckling samt nuvaran-
Norrtalie kommun med huvudmalséattde psykosocial situation fylldes i av pa-
ning att finna risk- och friskfaktorer for tienterna fére besoket pa MUSIC. En
nack- och landryggssjuklighet i en arsjukgymnast gjorde en Klinisk under-
betande befolkning. Studiepopulatiostkning (20—30 minuter), en ergonom

leg lakare, projektledare for MUSIC-nen omfattade 17 000 personer som imtervjuade om fysisk belastning de se-
Norrtaljestudien, forskningslakarekluderade alla man och kvinnor i dldermaste 12 manaderna (30—-45 minuter)
vid Arbetslivsinstitutet, Solna och 20-59 ar vilka yrkesarbetade minst 18ch en psykolog intervjuade om psyko-
vid stu_d|ens genomfﬁrande overlatimmar/vecka, var bosatta i kommunesociala faktorer nu och de senaste fem
kare vid yrkesmedicinska enhetenoch inte arbetade eller studerade pa aéren (60-90 minuter). Patienterna fyll-
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. ning for 5, 10, 15 och 20 ar sedan. En
Vardgivare uppfoljning via enkat gjordes efter tre

Alla vardgivare i Norrtalje inbjods och sex manader.
att remittera patienter till MUSIC- For att bedéma andelen psykosoma-
(Muskuloskeletalt Interventionscent-tiska symtom stélldes 17 frdgor med
rum)-Norrtéljestudien, och samtliga acfem olika svarsalternativ fran aldrig be-

'cepterade att delta. Av de skolmedisvar till besvar varje dag. Ett poéngin-
cinskt utbildade vardgivarna var 26 didex bildades dar de med 25 procent
striktslakare, 6 foretagslakare, 9 ortomest symtom klassades ha en stor andel

ped- eller kirurgspecialistlakare och 23ymtom, de med 25 procent lagst poang

tutet, Solna, och projektsamordnarajukgymnaster. Av de alternativmediha en liten andel och de 50 procent i mit-

for MUSIC-Norrtaljestudien.
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cinskt utbildade var 3 naprapater, 4 kiten ha medelstor andel symtom.
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Tabell I Antal vardsékande man och kvinnor med olika diagnoser uppdelade i 8ldersgrupper.  l&ndryggsbesir i studien. Landryggs
besviren \ar maginellt mer anliga
Man Kvinnor bland kvinnor &n bland man, medan
nackbes@ir var kraftigt &ervdgande

20-44ar  45-59ar 20-44ar 45594 piand kvinnor Dessa tendenser stim
Landryggsbesvar 196 123 227 163 mer &verens med tidigre erérenhet.
Nackbesvar ) 62 39 157 94 Bortfallet i undersokningen ar okant
Bade nack- och landryggsbesvar 11 13 31 32 da \érdg'varna fré@de patienterna om
Totalt 269 175 415 289 de ville delta. Nagon sék statistik pa

hur man@ som wbojde deltagnde
finns inte. Kontakterna medardgvar

na \ar tata under datainsamlingsperio
den, och samtlig \ardgvare anger att
vissa personer inte ville delta, framst pa
grund a tidsbrist och lang resvgar.

Tabell Il. Antal vardsékande man och kvinnor uppdelade i ldersgrupper samt val av vardgiva-
re. Siffror inom parentes anger andelen i procent.

Man Kvinnor En viss glémska att f.réxgp.)_atient“erna
om deltagnde har sdkt &en fore
20-44ar  45-59ar 20-44ar  45-59ar  kommit men troligtvis inte \aselektv
Skolmedicinskt utbildad vardgivare 107 (40) 72 (41) 253(61) 174(60) At .
Alternativt utbildad vardgivare 162(60) 103 (59) 162(39) 115 (40) Totalt i hela gruppenvayrkesarbe
tande méan och kvinnor i Norrtélj@kr-
Totalt 269 175 415 289 mun sokte cirka 60 procent amannen

och cirka 40 procentikvinnorna en al

ternatv vardgivare da deiék en ry epi

sod med nack- eller landryggsbasv
For alkoholkonsumtion klassades derespektve landrygg. Sarsalternatien Inga storre skillnader frangkn beroen

med 25 procent hogsbkRsumtion som gavs pa en 11-gradig skala, dar O innede pa diagnos.

héglonsumenterde med 25 procentbar ingen smarta alls och 10 innebar

lagst lonsumtion som lagkisumenter varsta tankbara smarta [8]. Fadig\ar Manga foredrar alternativ vard

och de 50 procent i mitten som medelikadant formulerad i bada enkaterna.  trots hdgre kostnad

konsumenterMannen ang i genom- Den ofentliga sjuk\arden ar till ste
snitt dubbelt s& hog atkiolkonsumtion ra delar sukentioneradaforsakrings
som kvinnorna. RESULTAT systemet medanoktnaderna for alter
| denna studie deltog 704 kvinnomativ behandling helt maste tackas a
Fysisk belastning och 444 méan som alla sokird for laml-  patienterna sjab. Att soka en lakare

Ett matt pA den sammanlagda fysigyggs- eller nack—skulderbeavGrup  inom det ofentliga systemet ar ungaf
ka belastningen ar en skattning \va penindelades i yngre personer under 4%ilften s& dyrt som att soka en alterna
enepiatgangen for arje arbetsmoment ar och aldreéer 45 arDenna indelning tiv vardgiare, och att arinda en sjuk
kvantifierat som multiplar\abasalme andrade inte férdelningen mellan olikayymnast ar ungéf fiardedelen sa dyrt.
tabolismen, MET Varje arbetsmoment vardgivare mer an mainellt. Antalet Trots de hogre dstnaderna tycks det
gavs ett \arde fran en speciell tabell [4,kvinnor och méan indelade idvalders som om méang méanniskr féredrar al
5]. Ett tids\agt medeléirde (TWA-MET)  grupper som sokt for olika diagnoseternatv behandling. Denna &vd ar
av enegiatgang under en typisk arbets framgar as Tabell I. snabbt tillginglig, ger ett direkt méatbart
dag kallylerades darefteEtt varde &er Cirka 60 procent\amannen och 40 resultat och kan pa detta satt tillfreds
3,0 for kvinnor och ver 3,5 for mén an procent & kvinnorna soktedrd hos al  stalla en patient med mojlighet att ta den

gavs som ett hogtarde. ternatvt utbildad terapeut. Sibrna\ar 6kade lostnaden.
_ _ i stort sett identiska @aett om patien | en amerikansk undersdkning med
Psykosocial belastning ten sokte for nack- eller landryggsbesyfte att klagora \arfor patienter sade

For att mata psydsocial belastning svar. Sokmaonstret for de tre diagnosalternaty behandling dnn man att de
har en modell tagits franv&Robert Ka grupperna sammanslagna fraingy som gjorde detta hade hdgre uthildning
rasek och dres Theorell [6]. De kra Tabell II. och samre halsa dn de som sokim-sk
som arbetsliet staller efterfrd@s och Hur stor andel (procentyanan och medicin. De ar inte missnéjda med den
&ven den kntroll, uppdelat pa stimu kvinnor i de olika aldersgrupperna medraditionella varden, men alternat be
lans och inflytande, som en person hailika karaktaristika (boendeform, -ut handlingr stamde béattrevérens med
over sin arbetssituation. Sarskilt ogynnbildningsniva, socioeknomisk tillhng deras gna \érderingr, tro och oriente
samt anses deara att utsattas for hag righet, typ & arbete, psysomatik och ring mot hélsa och\i Ryggbesér var
krav och samtidigt ha lagdatroll. Ett alkoholkonsumtion) som sk alterna den storsta diagnosgruppen, men alla
typiskt sadant arbete ar ett I6pandeaiv vard framgr av Tabell IIl. andra sjukdomarar ocksa inkluderade,
bandstyrt arbete. | flera undersokrang  Medehérde p& smarta vid forsta-unvilket gor jamforbarheten med denna
har ett sddant arbete visat saya for  dersdkningen och eftersmanader for studie i Serige nagot teksam [9].
knippat med ngativt halsouthll. dem som sokt alternatvard respektie Kostnadsaspekten spas kansk av
Framst dller detta hjart—karlsjuklighet skolmedicinsk vard och for dem med-el att ldgutbildade méan oftareéinder sig
men &en for rorelseaganens sjukdo ler utan diagnos vid undersdkningen péill skolmedicinen &n andra méan och

mar [6, 7]. MUSIC framgar av Tabell IV. kvinnor och att alla hdgutbildade yngre
man sOkr alternati vard. Lagutbildade

Smartskattning kvinnor foljer det allmanna sékmonst-

Vid den ursprunglig undersokning DISKUSSION ret medan hdgutbildade kvinnor oftast

en liksom vid semanadersuppfdljning Sammanlagt deltog 1 148 man ockdker slolmedicinen. Antalet insjukna
en efterfragdes aktuell smarta i naek kvinnor som sokt &rd for nack- eller de i dessa grupper ar litet, men trots de -
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Tabell Ill. Andelen man och kvinnor i olika aldersgrupper och med olika karaktaristika som s6-

ker alternativ vardgivare.

Ensamboende

Utbildningsniva
Lag
Medel
Hog

Socioekonomisk grupp
Arbetare
Lagre/medel tjansteman
Hogre tjansteman
Ovriga

Arbetsgivare
Offentlig
Privat

Arbete inom hélso- och
sjukvard

Tidigare besvar
Aldrig
Svara besvar tidigare
med sjukskrivning

Psykosomatiska besvar
Liten andel
Medelandel
Stor andel

Alkoholkonsumtion

Lag

Medel

Hog
Fatt diagnos fr&n nacke
eller landrygg vid
undersokningen pa
MUSIC-centralen

Ja

Nej

Hog fysisk belastning
(TWA-MET >3,0 for kvinnor
och >3,5 fér mén)

Angiven job strain

(hoga krav och I&g kontroll)

Alla

Man Kvinnor

20-44 ar 45-59 ar 20-44 ar 45-59 a&r

Andel, procent Andel, procent
66 71 45 35
48 51 42 41
62 58 39 37
67 60 32 44
57 58 38 36
60 61 42 46

100 (n=9) 37 24 35
63 66 41 42
49 56 36 37
67 61 40 45
31 40 37 33
59 62 32 35
50 50 36 43
63 59 40 40
48 64 33 39
55 43 41 35
61 57 10 39
59 59 48 42
60 62 45 38
53 59 35 42
67 59 46 42
59 74 27 27
67 40 22 42
60 59 39 40
(n=162) (n=103) (n=162) (n=115)

Tabell IV. Medelvarde for smartskattning pa en skala 0-10 vid forsta undersokningstillfallet pa
Muskuloskeletalt Interventionscentrum (MUSIC) och sex manader senare fér man och kvinnor
remitterade till centrumet fran alternativmedicinska vardgivare respektive skolmedicinska vard-

givare.
Konfidens-
Remitterande Underso6knings- intervall
Kén vardgivare tillfélle Medelvarde 95 procent
Kvinnor alla Alternativmedicin ~ 1:a undersokningen 3,3 (3,0-3,6)
6 man senare 2,7 (2,4-3,0)
Skolmedicin 1:a undersokningen 3,7 (3,4-3,9)
6 man senare 2,8 (2,5-3,0)
Kvinnor med Alternativmedicin ~ 1:a undersdkningen 3,8 (3,4-4,2)
diagnos 6 man senare 3,2 (2,8-3,6)
Skolmedicin 1:a undersokningen 4,2 (3,9-4,5)
6 man senare 3,1 (2,8-3,5)
Man alla Alternativmedicin ~ 1:a undersokningen 2,8 (2,6-3,1)
6 man senare 2,0 (1,7-2,2)
Skolmedicin 1:a undersokningen 3,1 (2,8-3,4)
6 man senare 2,5 (2,1-2,9)
Man med Alternativmedicin ~ 1:a undersokningen 3,9 (3,4-4,3)
diagnos 6 man senare 2,7 (2,2-3,1)
Skolmedicin 1:a undersokningen 3,7 (3,2-4,1)
6 man senare 2,9 (2,5-3,4)
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ta ar det en intressant iakttagelserile
konsskillnader i sbkmonster som klart
framtrader

Offentliganstallda so&r mer shl-
medicinskt inriktad terapeut, och allra
tydligast framtrader detta, bland bade
man och kvinngrfér dem som arbetar
inom halso- och sjuldrden. Det kan
antas att &rden inom den traditionella
sfaren éar latt tillgnglig for denna grupp
och inger fortroende.

Sjukskrivning inte viktig

for alkoholmissbrukare

Bes\ar och smarta fran rorelseappa
raten har ibland misstéankts kunrexa
en tackdiagnos for atiholproblem. Det
har spekulerats i om alkolmissbruka
re soler for t ex landryggsbesir for att
lattare bli sjukskrina. Ingetidenna un
dersokning talar for detta. De med hogst
alkoholkonsumtion so&r oftare alter
nativa \@rdgiare jamfort med dem med
lagst alloholkonsumtion.

Olika s6kmdonster

fér méan och kvinnor

Konsskillnader framtradewvén nar
det diller sokmonster for dem som tidi
gare aldrig haft nagra beivrespektie
dem som haft relati stora besdr tidi-
gare. Man som tidigre haft besir sé
ker oftare hjalp inom skmedicinen,
medan kvinnor som aldrig haft bé&sv
tidigare oftare sd&r slolmedicinsk
vard. Denna skillnad ar fééwmande.
Méannens sokmonster foedler logiskt
da en person med myekbesir tidiga-
re troligtvis har sérare besir och kan
ske oftare behéer t ex sjukskrivning
som enbart lakare kan sta till janst med.

Vad diller personer medvénagan
de psylbosomatiska besgw enligt \art
index sOker mén oftare lakare medan
kvinnor sdler som genomsnittet, vigk
motséager forestallningen att kvinnor
med sadana besw skulle \ara stora
vardkonsumenter

Halften ar patienterna hade iagpa
tologiska undersdkningsfynd nar de
kom till MUSIC. Detta oasett om de
kom till undersdkningen snabbt eller ef
ter flera eckor. Symtomdiagnoserar
vanligast, och endast nagra fiade di
agnosen lumbago-ischias respedti
cervikal rizopati. De med diagnosta
mer sallan fran alternat VArdgivare.
Detta kan indikra att den alternat
behandlingen &r tdktivare eller att de
som soler alternati vardgivare ar min
dre sjuka.

Ringa forbattring av sméartan

oavsett \ardgivare

Alla hade relatit mattlig smarta vid
forsta undersokningstiliflet enligt
egen uppskattning pa den 11-graalig
skalan. De sonidk en lonfirmerad dia-
gnos vid undersékningen pa MUSIC
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hade nagot hogre smartskattning geningsralerna reformeras utifran dett
nomgdende an hela gruppen sammant&®3a nagra hall i Sarige har lgitimerade
gen, men¥en har ar vardena pa sjalv naprapater och kiropraktoreéndavtal
skattad smarta lagtrots att det oftast med landstingen.

rorde sig om en smartdiagnos. Skilna Det viktigaste ar dock att de behan
derna ar sma och inte statistiskt signilingsmetoder som a#nds utérderas
fikanta mellan dem som sokteodine  vetenskapligt, for att patienten skail
dicin respekiie alternati vard. Smar den basta behandlingen. arveten
tan skattades som mindre viks&na skaplica projekt ar da\astorsta vikt.
dersuppféljningen. &rbattringen war Forskningstraditionen for uérdering
rent statistiskt signikant i alla fllen av bade traditionella och alternaibe
men trots detta foBnansirt liten. N& handlingsmetoder ar peansad i Se-
gon markant forbattringvaeventuell rige &en om vissaxempel fnns [11-
behandling ad dgiller smartuppdttning 13].

tycks inte fnnas. Kvinnor angy ge
nomgdende nagot htgre smartpoang an
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Samarbete och utérdering av

behandlingsmetoder 6nskart

For ett basta omhandertagde i
framtiden & den stora gruppen patien
ter med nack- och landryggsbésbor
samarbetet mellan sknedicinen och
legitimerade och kalitetssékrade alter
nativa terapeuter utokas [10]. Nya sam
arbetsformer och nétvk kan \ara \ar-
defulla. Mojligtvis bor &en ersatt

13.Skargren El, Oberg BE, Carlsson PG, G
M. Cost and effectiveness analysis of chil
practic and physioterapy treatment for Ic
back and neck pain. Six-month follow-u
Spine 1997; 22(18): 2167-77.
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Nér Forsakringsmedicinska Sall-
skapet bildades for att framja for-
sakringsmedicinens  utveckling
samlades 14 artiklar publicerade i
Lakartidningen 1996 till ett sar-
tryck. Detta belyser hur forsak-
ringslakare arbetar inom allmén
och privat forsdkring och tar upp
forsdkringsmedicinska  problem
fran patientens synvinkel.

Riskbedémning vid barnforsak-
ringar, etiska problem i samband
med gentestning och fdrsakring,
samt de kniviga drenden som gal-
ler nack-skulderbesvar, inklusive
pisksndrtskador, behandlas bland
annat i artiklarna.

.
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