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DEBATT DEBATT DEBATT DEBATT DEBAT
de ofarliga (tex en stark reaktion i en
mycket kronisk rygg) och de potentiellt
eller klart olämpliga reaktionerna (tex
yrsel och illamående efter nackbehand-
ling). 

Såsom jag beskrivit ovan är det allt-
så vanligt med obehagliga reaktioner
efter spinal manipulation, däremot är
det ovanligtmed svårartadekomplika-
tioner. Enligt en studie i Danmark före-
kom det under perioden 1978–1988
fem cerebrovaskulära olyckor (ett döds-
fall och fyra med permanenta neuro-
logiska skador av olika grad och typ)
efter spinal manipulation utförd av kiro-
praktorer [6]. 

Eftersom man också hade uppgift
om antalet utövande kiropraktorer un-
der dessa år, ungefärligt antal konsulta-
tioner per år, och information om be-
handlingsmönstret blandkiropraktorer i
Danmark vid denna tid, var det möjligt
att konstruera flera riskestimat med ut-
gångspunkt i olika nämnare. Således
kunde man se hur risken föreföll att öka
från en olycka per ca 2 miljoner konsul-
tationer eller – omräknat i kiropraktorår
– 1:362, till en olycka per ca 0,4 miljo-
ner behandlingar av övre nacken med
rotationsteknik. Ingen uppföljning har
gjorts under de senaste tio åren, så man
vet inte om rekommendationerna om att
undvika rotationsbehandling följts och

heller inte om olycksfrekvensen för-
ändrats. 

Under- eller överrapportering?
Allv arliga manipulationsolyckor är

ovanliga men basuneras ut som det mot-
satta. Man påstår också gärna att det
låga riskestimatet beror på underrap-
portering. Om en reaktion inte uppstår
direkt efter behandlingen är det natur-
ligvis möjligt att man inte uppfattar ett
kausalt sammanhang. Å andra sidan är
det också möjligt att det föreligger en
viss överrapportering [7]. Naturligtvis
utesluter inte det ena det andra! 

Och vad gäller media så brukar de
vara väldigt alerta vid sådana här tillfäl-
len. Dödsfall och andra komplikationer
som åsamkats patienter i den »officiel-
la» vårdsektorn ges bara sällan samma
uppmärksamhet oavsett om de orsakats
av oförutsedda/olyckliga omständighe-
ter, slarv, okunnighet eller professionell
idioti. Det finns för övrigt också riklig
dokumentation om annan form för in-
formationsbias i relation till manipula-
tionsskador [8].

Primär/sekundär prevention
De mest fruktade typerna av olämp-

liga reaktioner är således lyckligtvis
mycket ovanliga, men inte desto mindre
tragiska då de, när de inträffar, kan ha

mycket stora konsekvenser. Här tänker
man naturligtvis på frakturer, disloka-
tioner och cerebrovaskulära olyckor.
De två första kan förmodligen undvikas
genom en ordentlig anamnes och un-
dersökning, men de cerebrovaskulära
olyckorna är svåra eller kanske rent av
omöjliga att förutse [9, 10]. 

Att rotationsbehandling av nacken är
en olämplig teknik, speciellt i samband
med extension och traktion, har man
länge misstänkt, baserat på anatomiska
antaganden. Huruvida rotationstekni-
ken (eller andra manipulationstekniker)
generellt är orsaken eller bara den utlö-
sande faktorn är emellertid oklart [10].  

Teoretiskt sett skulle man kunna
förebygga uppkomsten av cerebrovas-
kulära olyckor genom att utesluta pati-
enter som får yrsel och/eller nystagmus
när nacken placeras i extrem rotation
och extension (de Kleyns test). I prakti-
ken fungerar dock inte detta test speci-
ellt väl [11]. 

Remisstvång, som Rydell och Räf
kräver, är inte heller någon bra lösning.
Icke valida test blir väl inte bättre för att
de utförs av en speciell yrkesgrupp, och
det finns väl ingen anledning att tro att
ortopeder och neurologer har ett sjätte
sinne angående sådana riskpatientgrup-
per? Att döma av fallbeskrivning num-
mer 2 i Rydells och Räfs rapport finns

Vid ryggont fungerar manipula-
tionsbehandling utförd av naprapat lika
bra som konventionell medicinsk be-
handling, dvs vila och smärtstillande me-
diciner. 

Det visar en randomiserad kontrolle-
rad studie utförd av en forskargrupp i
Chicago. 155 patienter som hade haft
ryggont i minst tre veckor men inte mer
än sex månader ingick i studien. 83 pati-
enter fick manipulationsbehandling och
72 fick konventionell behandling. 

Ingen av patienterna hade tidigare fått
manipulationsbehandling eller kände till
behandlingens innehåll. För att inte be-
handlingsmiljön skulle påverka resultatet
genomfördes även manipulationsbe-
handlingen på kliniken för konventionell
medicinsk behandling. 

De två grupperna var likvärdiga ifråga
utbildning, belastning i arbetet, inkomst
etc.  

Olika mätinstrument användes för att
studera effekten av behandlingen, bland
annat Roland-Morris and Oswestrys frå-

geformulär, en visuell smärtskala samt
mätning av i vilken utsträckning patien-
ternas rörelseförmåga och möjlighet att
gå upprätt förbättrades efter tolv veckors
behandling.

Samtliga patienter förbättrades. Det
fanns ingen statistisk signifikant skillnad
i behandlingsresultatet mellan de två
grupperna. 

De som fick manipulationsbehandling
behövde signifikant mindre mängder me-
dicin (analgetika, antiinflammatoriska
medel och muskelavslappnande medel),
och använde i mindre utsträckning fysisk
terapi. 

Exempelvis fick bara 6,3 procent i
gruppen med manipulationsbehandling
muskelavslappnande medel, mot 25,1
procent i den andra gruppen. 

Mer än 90 procent av patienterna i
båda grupperna var nöjda med behand-
lingen. Studiens upplägg gjorde det inte
möjligt att jämföra eventuella skillnader i
vårdkostnader mellan de två grupperna.
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Bekräftar 
svenska studier
Två svenska avhandlingar pekar på

liknande resultat som Chicagogruppens,
en av Athanasios Seferlis på institutionen
för ortopedi, Karolinska sjukhuset, och en
av Elisabeth Skargren, institutionen för
sjukgymnastik vid Linköpings Universi-
tetssjukhus. I de svenska studierna var pa-
tientgruppen som fick manipulationsbe-
handling något mer nöjd med behand-
lingen och förklaringsmodellerna för be-
svären jämfört med Chicagogruppens re-
sultat. Gunnar Németh, verksamhetschef
vid ortopediska kliniken vid Karolinska
sjukhuset, menar att manuell behandling
hos vissa patientgrupper kan ses som ett
behandlingsalternativ vid ryggont. 

– Idag är det ofta tillgänglighet, servi-
cenivå och upplevd »kundnöjdhet» som
avgör vilken behandling patienten väljer.
Flera studier har visat att över 20 procent
av patienterna har varit hos annan tera-
peut före första läkarkontakten, säger
Gunnar Németh.
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