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Populdrvetenskaplig sammanfattning
Kronisk muskuloskeletal smarta
- en multifaktoriell process

Bakgrund

En grundforutsattning for detta avhandlingsarbete var att smarta i rorelseapparaten kan
studeras som ett samlat begrepp. Med tva undantag, fibromyalgi och reumatoid artrit,
avstod vi darfor fran att beskriva smartan utifran specifika diagnoser. Detta forhallningssatt
har stod i den mest vedertagna definitionen av smarta, som arbetats fram av IASP
(International Association for the Study of Pain). Enligt denna definition ar smarta “en
obehaglig sensorisk eller emotionell upplevelse till féljd av verklig eller méjlig véivnadsskada
eller beskriven i termer av sddan skada”. Man understryker att smarta alltid ar subjektiv och
att varje individ lar sig anvanda begreppet utifran sina egna erfarenheter. Smarta kan darfor
inte enbart beskrivas som signaler i nervtradarna, utan upplevelsen beror daven pa hur den
enskilde individen uppmarksammar, tolkar och reagerar pa dessa signaler.

Det huvudsakliga skalet till att fokusera pa kronisk smarta i muskler, leder och skelett var
att dessa besvar utgor ett stort folkhadlsoproblem, med bade lidande for den enskilde och
kostnader for samhallet. En tidigare svensk undersokning visade att kronisk smdrta
(smarta som varat i minst tre manader) i rorelseapparaten forekom hos 50 % av
befolkningen. Andra svenska och internationella undersékningar har pekat pa en lagre
forekomst. Det ar mindre kdnt hur smartan och halsan utvecklas 6ver tiden och vilka
faktorer, som tillsammans den fysiska och psykiska halsan, bidrar till 6kad eller minskad
smarta.

Malsattning

Malsattningen med detta arbete var att studera férekomsten av olika smartsyndrom och
deras effekt pa fysisk och psykisk hdlsa, samt dven att studera férekomsten av olika risk-
faktorer for utveckling av smarta.

Forekomst av kronisk smarta i rorelseapparaten

For att undersoka forekomsten av smarta i muskler, leder och skelett, skickades 1995 en
enkat till ett representativt urval pa 3928 personer i dldrarna 20 — 74 ar bosatta i Halmstad
och Laholm. Av de 2755 personer som besvarade enkdten hade 34,5% kronisk smarta i
rorelseapparaten. En tredjedel av dessa (11,4 % av befolkningen) rapporterade kronisk
generaliserad smdrta, dvs. smarta som fanns bade 6ver och under midjan, bade till hdger
och till vanster i kroppen samt langs med kotpelare eller bréstben. De som hade kronisk
smarta som inte var generaliserad betecknades med kronisk regional smdirta.

Kronisk generaliserad smarta var dubbelt sa vanlig hos kvinnor, men nagon sadan
konsskillnad fanns inte for regional smarta. Kronisk generaliserad smarta visade dven
oberoende samband med hogre alder, lagre socialgrupp, invandrarbakgrund, boende i ett



socialt belastat hyreshusomrade, lag utbildningsniva, att aldrig eller séllan dricka alkohol,
avsaknad av personligt stod och att foraldrar eller syskon hade kronisk smarta. Kronisk
regional smarta visade generellt farre och mindre starka samband med dessa faktorer, men
daremot ett oberoende samband med att ndgon gang ha varit rokare.

Forekomst av fibromyalgi och reumatoid artrit

For diagnos av fibromyalgi och reumatoid artrit (RA) kravs kliniska undersdkningar.
Diagnoserna stalls efter sarskilda kriterier som arbetats fram av amerikanska reumatologer.
Fibromyalgi ar ett syndrom med kronisk generell muskelsmarta i kombination med ett antal
punkter pa kroppen som smartar vid palpation. Orsaken ar okdnd men kan i varje fall hos en
del patienter bero pa en stord central smartreglering. RA ar en sjukdom som domineras av
inflammation i leder och diagnosen stélls genom en kombination av kliniska fynd,
rontgenundersékning och blodprov.

Av 303 personer som enligt enkdten hade kronisk generaliserad smarta undersdktes 147 av
en allmanldkare. Férekomsten av fibromyalgi berdaknades som hogst till 1,3 %, vilket var lagre
an i aktuella internationella undersékningar men i nivd med en svensk undersékning fran
slutet av 80-talet. Alla som fick diagnosen fibromyalgi var kvinnor.

For att faststalla forekomsten av RA utnyttjades tva metoder, dels en klinisk undersékning
av 167 personer som svarat “ja” pa "RAfragor” i den forsta enkaten och dels en
journalgenomgang pa den lokala reumatologiska kliniken pa Spenshults sjukhus.
Sammanlagt fann vi 20 fall av RA och férekomsten i befolkningen berdknades till 0,5 %.

Riskfaktorer for att utveckla kronisk generaliserad smarta

For att faststdlla om faktorerna, som vid den forsta enkdtundersdkningen visat samband
med kronisk generaliserad smarta var verkliga riskfaktorer, genomfordes en fornyad
enkatundersokning 1998. Den nya enkaten skickades till de 2425 personer som svarat
komplett pa den forsta tre ar tidigare och 1922 svarade. Bland annat noterades att 16 % av
de som tre ar tidigare hade rapporterat en kronisk regional smarta, nu rapporterade att
smartan var generaliserad. Bland de som tre ar tidigare hade rapporterat kronisk
generaliserad smarta, kvarstod denna hos 57 % vid uppféljningen.

Oberoende statistiskt sakerstallda riskfaktorer for att utveckla kronisk generaliserad smarta
under den studerade trearsperioden var hog alder, att foraldrar eller syskon hade kronisk
smarta samt att sjalv ha haft kronisk regional smarta. Oberoende "friskfaktorer” var att ha
personligt socialt stod och att dricka alkohol varje vecka jamfort med sallan eller aldrig.
Oberoende riskfaktorer for att ha kvar kronisk generaliserad smarta dver de tre aren var
invandrarbakgrund, att foraldrar eller syskon hade kronisk smarta samt att fran borjan ha
haft en smarta med storre utbredning.



Kronisk smarta i rorelseapparaten och hilsa

For att beddma halsostatus inkluderades en sarskild halsoenkat tillsammans med
smartenkaten bade 1995 och 1998. Halsoenkaten SF-36 mater atta olika hdlsomatt
omfattande fysisk, psykisk och social hadlsa. Samtliga atta hdalsomatt var 1995 kraftigt sénkta i
gruppen som hade kronisk generaliserad smarta och ndgot mindre sankta i gruppen med
regional smarta. De som inte hade nagon kronisk smarta hade generellt battre halsa an
normalbefolkning. Vid trearsuppféljningen visade det sig daven att dalig halsa i sig var en
riskfaktor for att utveckla smarta hos de som fran borjan var smartfria och generaliserad
smarta hos de som fran borjan hade en regional smarta.

Slutsats

Det viktigaste fyndet i vart arbete ar inte att forekomsten av smarta i rorelseapparaten ar
hog i befolkningen, utan att utvecklingen av framfor kronisk generaliserad smarta paverkas
av fysiska, psykiska och sociala faktorer. En forklaring kan vara att generaliserad smarta i
hogre utstrackning an regional smarta ar ett kroppsligt uttryck for olika stressande faktorer
(fysiska och psykiska), mdjligen i kombination med en arvd eller inlard sarbarhet. Inflytandet
av de olika riskfaktorerna forstas bast om smarta ses i en helhet, som inte bara inkluderar
sinnesfornimmelsen, utan dven varseblivningen, reaktionen pa den och det kulturella
sammanhang den drabbade lever i. Modern stressforskning och neurofysiologi tycks ater
fora samman kropp och sjal till en helhet.

"Striden” mot folkhalsoproblemet med langvariga och utbredda smarttillstand i muskler och
leder maste foras pa flera fronter. Vart fynd att smarta i sig ger mer smarta tydliggoér behov
av att sjukvarden behandlar akut och lokal smarta tillrackligt bra for att undvika langvarig
och mer utbredd smarta. Detta innebar, forutom smartstillande behandling och fysikaliska
behandlingar, att man dven maste ta hansyn till kdnslor, tankar och sociala faktorer. Mer
forskning kravs for att fa veta hur nyvunnen kunskap skall omsattas i praktiken. Det saknas
dven kunskap kring om folkhéalsoinsatser och friskvardssatsningar kan 6ka motstandskraften
mot olika skadliga faktorer, som vi alla oundvikligen kommer att méta under livet.



