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SAMMANFATTNING

Smaértor i landryggen & mycket vanligt férekommande och drabbar upp till 80 %
av alla manniskor ndgon gang under livet. Det ar darfor viktigt att man finner ett
optimalt sétt att ta hand om patienter med ryggproblem. Oavsett var man soker for
ont i ryggen inom Landstinget i Jonkodpings Lan skall budskapet vara detsamma
och grunda sig pa evidensbaserade riktlinjer.

Priméarvérden &r i de flesta fall den enda vardinstans som & nodvandig for denna
patientgrupp. Varden har till uppgift att intervenera sa lite som majligt och inte ut-
sétta patienten for undersokningar eller behandling som kan ledatill att situationen
utvecklas till ett [angvarigt problem.

Manga akuta ryggbesvéar kan klara sig enbart med god information om egenvard. |
de fall da besok hos vardgivare dnda anses ntdvandigt & en noggrann anamnes och
fysikalisk undersokning viktig for att utesluta tillstand som kréver vidare utredning
eller annan behandling.

Vid okomplicerade akuta ryggbesvar & det viktigaste radet att fortséitta vara aktiv i
sa stor utstrackning som majligt. For att astadkommatidig fysisk aktivering &r ofta
adekvat farmakologisk smértbehandling nbdvandig.

| defall dabesvaren kvarstar efter fyra veckor bor fornyad beddmning goras. | detta
skede &r det viktigt med fortsatt och okad fysisk aktivering. Da ska &ven en mer
systematisk genomgang av beteendemassiga och psykosociala faktorer goras efter-
som dessa ofta kan forsvara tillfrisknandet. Da sadana faktorer bedoms inverka pa
smartbilden krévs att flera professioner samverkar i team om rehabiliteringen ska
bli framgangsrik.

Kvarstar besvéaren i mer &n tolv veckor bor rehabiliteringen vara uttalat multipro-
fessionell och teambaserad. De enskilda insatser som det finns stark evidens for vid
langvariga ryggbesvar ar fysisk traning och manuell behandling. Enligt internatio-
nellariktlinjer & huvudmalet for behandling av langvarig landryggsmarta tergang
| arbete eller normala aktiviteter.



Vardprogram for patienter med landryggsbesvar

INLEDNING

Syfte

Landstinget i Jonkopings Lan anser det viktigt att man finner ett optimalt sétt att ta
hand om patienter med ryggproblem. Var man an soker for ont i ryggen skall bud-
skapet vara detsamma och grunda sig pa evidensbaserade riktlinjer. Detta vardpro-
gram har till uppgift att sammanstélla de nu aktuella evidensbaserade riktlinjerna
och riktar sig till patienter med landryggssmartor utan bakomliggande trauma eller
kénd uppkomstmekanism och utan specifik medicinsk diagnos.

Bakgrund

Smértor i1 landryggen & mycket vanligt forekommande och drabbar upp till 80 %
av alla manniskor ndgon gang under livet. Man har ofta svart att finna nagon tydlig
etiologi bakom, speciellt vid akuta besvér, men besvéaren &r sillan ndgon signal pa
alvarlig gukdom. Ryggbesvéren orsakar dock mycket lidande och det & darfor av
stor vikt att ge ett gott omhandertagande baserat pa den samlade tillgangliga veten-
skapen om ont i ryggen.

De totala samhéll sekonomiska kostnaderna for konsekvenserna av ryggsmartor
uppgick ar 1995 till 29.4 miljarder kronor. 27 miljarder kronor utgjordes av kost-
nader for sjukskrivning och fortidspension pa grund av ont i ryggen, 2.4 miljarder
kronor var direkta kostnader for sjukvard, sasom |akarbesok, diagnostiska utred-
ningar, |akemedel, operationer, vardtid mm.[1]

Ar 1996 inleddes arbetet med SBU-rapporten ”Ont i ryggen, ont i nacken”. Rapp-
orten publicerades under varen 2000 och redovisar tillgangliga vetenskapliga fakta
om resultaten av konservativa, kirurgiska och psykologiska behandlingsmetoder
samt kostnadseffektiviteten i dessa. Dessutom tar man upp hur sociaa, psykolo-
giska och individuella faktorer samt forhdlanden i arbetslivet paverkar smartor i
ryggen. Det faktum att vissa behandlingsmetoder inte rekommenderasi SBU-rap-
porten beror oftare pa att god forskning annu saknas snarare an att metoden i sig
skulle vara verkningd 0s.

| den kliniska verkligheten handlar det om att Gversétta vetenskapen till fungerande
praktik, vilket innebér att bade ta hansyn till den beprévade erfarenheten och att
folja evidensbaserade riktlinjer. Med detta som bakgrund bor ett vardprogram som
grundar sig pa evidensbaserade riktlinjer lamna en mojlighet for praktikern att vaga
in sin egna beprovade erfarenhet vid va av behandling. Ett vardprogram av det hér
dlaget skall med andra ord inte vara ett dekret med behandlingsdirektiv utan snarare
ett instrument med radgivande riktlinjer som ger rekommendationer om
behandlingsmetoder med vél grundad evidens.
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PREVENTION

Preventiva tgarder & sparsamt utredda i randomiserade, kontrollerade studier. De
preventiva interventioner dar det finns tillrackligt vetenskapligt underlag for att
gora en vardering a framfor alt ryggskolor, landryggsstdd och fysisk traning. For-
utom ergonomiska insatser & dessa interventioner sannolikt ocksa de vanligaste
preventiva atgarderna mot ryggbesvar.

Fysisk tréning har det starkaste vetenskapliga stodet och har ocksa visat sig vara
mest effektivt. | de studier dar man jamfort fysisk tréaning med ingen atgérd visade
traningen pa signifikant reduktion av savéal ryggvark som sukfranvaro[2,3]. Det
finns darfor vetenskapligt stod for att bedriva organiserad fysisk traning for perso-
nal i syfte att minska sukfranvaro och férekomst av ryggbesvar.

Nér det galler 1andryggsstdd och ryggskolor pekar den samlade vetenskapen pa att
det i nulaget inte finns nagot evidensbaserat stod for att dessa interventioner skulle
vara effektiva att bedrivai forebyggande syfte.

Den vanligaste preventiva atgarden mot ryggbesvar ar formodligen ergonomiska
insatser av olika slag. Dessa anvandsi stor utstréackning och har pa manga arbets-
platser liksom i Landstinget i Jonkopings Lanen galvklar platsi det preventiva
personal arbetet. Stora mangder data fran laboratoriestudier finns som tyder pa att
ergonomiska atgarder skulle kunna reducera férekomsten av ryggvark men rando-
miserade, kontrollerade studier som i praktiken stoder dessa val underbyggda teo-
rier saknas. Det &r darfor av stor vikt att sadana studier gors sa att man kan dra ve-
tenskapligt grundade slutsatser om ergonomiska insatser har den preventiva effekter
man tror.

Sammanfattningsvis kan sdgas att den intervention som det i nuldget finns starkast
evidens for att bedrivai preventivt syfte & organiserad fysisk traning. Detta har en
signifikant effekt pa saval forekomst av ryggvark som sjukfranvaro.

EGENVARD

Egenvarden &r av stor vikt och &r det som ska rekommenderas patienter med akuta
okomplicerade ryggbesvar i forsta hand. Det &r viktigt att alla ger samma budskap
och oavsett var i landstinget man soker for problem fran landryggen ska budskapet
varalika. Det finns stark evidens att sdnglage & skadligt vid akuta landryggsbesvar.
Att fortsétta vara aktiv i sa stor utstrackning som méjligt och i méjligaste man
undvika gukskrivning &r darfor en stark rekommendation. Detta budskap kan for-
hindra manga sjukbesok och bor darfér genomsyra de egenvardsrad patienten far.
Med férdel kan man anvanda sig av den broschyr som A poteksbolaget tillhanda-
hdller gratis via Apoteken.
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PRIMARVARDENS ROLL

Evidensbaserade riktlinjer for ryggbehandling sétter primérvarden i centrum. For
majoriteten av patienterna & primarvarden den enda instans som kravs for be-
handling av problemet. Av de som soker for ryggproblem & det mycket fafall som
behover remitteras till annan specialist. En noggrann anamnes och adekvat fysika-
lisk undersokning & av central betydelse for att utesluta allvarlig gukdom eller till-
stand som kommer att kréva annan intervention. | dvrigt bor patientgruppen klara
sig med den vard primarvarden kan erbjuda.

Vid jamforelse mellan olika typer av vardgivare och behandlare i den priméra var-
den finns det inte ndgra avgorande skillnader i behandlingsresultatet[4,5]. Detta kan
tas som ett gott skal for att valja den vardgivare som uppnar ett tillfredstallande re-
sultat till 1&gsta kostnad. De studier som finns tillgangliga antyder att det &r viktigt
att vardgivaren kan formedlia empati, innehar férmaga att lyssna aktivt och inter-
venerar sa litet som majligt [6].

Telefonradgivning

Patientens forsta kontakt med varden da ryggbesvéar uppstar &r oftast via en tele-
fonradgivning. | vart alltmer 1 T-baserade informationssamhélle ar det dock mycket
troligt att denna forsta kontakt med varden i framtiden kommer att baseras pa nagon
form av webbldsning. Formen for detta forsta mote & dock inte av certral bety-
delse. Vare sig patienten far kontakt ansikte mot ansikte, via en telefon eller viaen
dator &r det viktiga att informationen som ges &r adekvat och sanmstdmmig oavsett
varifran denna information fas.

Det gdller att vid denna forsta kontakt kunna avgéra om personen &r i behov av
vard eller kan klara sig utan ngon ytterligare hjdp av varden. Manga kan klara sig
bra med god information om egenvard och behdver inte alls besdka nagon vardgi-
vare. | de fall besvaren beddms som helt okomplicerade och personen inte uttrycker
nagon oro ska god egenvardsinformation ges, bade vad avser medicinering och
almant forhallningssétt.

Om det finns behov av en fysisk kontakt for vidare beddmning av besvéren skate-
lefonrédgivningen i detta lage beddma om personen kan hanvisas direkt till sjuk-
gymnast eller & i behov av kontakt med |&kare. Patienten kan &ven ringa direkt till
sjukgymnasten for rad. For att detta samspel mellan professioner ska kunna fungera
paett smidigt och effektivt sétt & det viktigt att yrkesgrupperna utbildar varandra.
Pa sa vis skapas kunskap om varandras kompetens och lokala |ésningar med gott
samarbete kan skapas.

Besok hos vardgivare

Organisationen bor vara sa ordnad att denna patientkategori kan beredas en tid sna-
rast for bedémning av besvéaren. Om inga uppenbara neurol ogiska komplikationer
eler kraftigt trauma foreligger kan patienten med fordel omhandertas av §ukgym-
nast som innehar fordjupad kunskap i muskuloskellettal problematik och ortoped-
medicin. God kunskap om att identifiera roda flaggor & ocksa en forutséttning for
att kunnavara primér instans till denna patientgrupp (se bilaga 1).
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Ett ndra samarbete mellan |akare och sukgymnast & ocksd av stor vikt for att
kunna bedéma komplicerade fall och for att kunna hantera g ukskrivning och me-
dicinering pa ett smidigt sétt da dessainsatser & befogade.

ANAMNES OCH UNDERSOKNING

Anamnesen och den inledande undersbkningen & en mycket viktig del i omhan-
dertagandet av ryggpatienten. En noggrann och systematiskt genomford anamnes
och fysikalisk undersokning ar utgangspunkten for god diagnostik. Om denna forsta
kontakt med vardgivaren utfors pa optimalt sétt &r det i de flesta fall tillrackligt for
att identifiera de fa fall som behover remitteras vidare for ytterligare utredning [7].

En val genomfdord anamnes och fysikalisk undersokning &ar viktig av flera orsaker.
Vid detta mote laggs grunden for patientens framtida fortroende for vardgivaren.
Patienten forutsétter och onskar en gedigen kroppslig undersokning vid konsulta-
tionen. FOr patienten & det viktigt att fa en bekréftelse pa att ha blivit tagen paall-
var. Det & av storsta vikt att vardgivaren uppréttar en god kontakt med patierten
genom att stélla relevanta fragor och lyssna val. Den traditionella synen pa att bio-
logiska faktorer och medicinska insatser & det som allena & avgoérande fér ett gott
behandlingsresultat &r en forenklad bild av verkligheten. For att na positiva be-
handlingsresultat behdver man ta mer hansyn till biomedicinska och psykosociaa
faktorer och darmed &ven betrakta konsultationen som en form av behandling i sig.

8.

Undersokningen syftar naturligtvis ocksatill att skaffa sig en mekanisk, fysiologisk
och funktionell forklaringsmodell till patientens besvar. Den manuella under-
sokningen bor av dessa anledningar goras av vardgivare med fordjupad kunskap om
columnas och omkringliggande strukturers mekanik, fysiologi och anatomi.

Rdda flaggor innefattar allmanna men viktiga fynd som framkommer vid anamne-
sen eller den manuella undersbkningen. Dessa fynd &r varningssignaler som har till
uppgift att gora vardgivaren observant pa att patienten kan varai behov av vidare
utredning.[9]

Vid sidan av roda flaggor, som ska vara av hogsta prioritet hos vardgivaren att fast-
stélla, ar det ocksa viktigt att vara observant pa gulaflaggor. (se bilaga 2). De gula
flaggorna & tecken pa psykosociala och beteendeméssiga forhallanden hos indivi-
den som kan innebéra ckad risk att utveckla langvariga smarttillstand. Det kan réra
sig om patientens sétt att hantera smértan, observationer i patientens sméartbeteende
eller icke organiska undersokningsfynd som ger indikationer pa att smartproblemet
ar av en mer komplex natur [10,11].

Med ett gott fortroende mellan patient och vardgivare & forutsattningarna goda att
aven kunna angripa och paverka de faktorer som kan forstarka ryggvéarken, sdsom
psykosociala faktorer eller beteendemassiga anpassningar till en sukroll.
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Undvik medikalisering

For de patienter dar det inte finns indikationer pa allvarliga bakomliggande sjuk-
domar eller tecken pa psykosociala komplikationer &r vardgivarens viktigaste upp-
gift att intervenera sa lite som majligt. Patienten ska inte utséttas for onddiga under-
sokningar eller behandling som kan ledartill att situationen utvecklas till ett |angva-
rigt problem.

AKUTA BESVAR

Konservativ behandling

Vid akuta, okomplicerade ryggbesvar ar vardgivarens roll att forutom en grundlig
anamnes och undersokning intervenera sa lite som majligt. En stor del av ryggbe-
svéren gar spontant i regress inom en till tva veckor och darfor finns all anledning
att avvakta naturalforloppet.

Information och forklaring & mycket viktigt. Rekommendationen &r att patienten
skavarai rorelse och fortsitta med sina normala, dagliga rutiner i s stor utstrack-
ning som majligt. Tillstandet forvarras inte av aktivitet och rorelse, tvartom for-
béttras det fortare. Darfor bor man noga Overvéagai varje individuelt fall huruvida
sjukskrivning &r till nytta eller skada. Det finns stark evidens som pekar pa att
sanglége och vila bor undvikas [12]. Undantag kan finnas vid kraftiga sméartor da
sanglage ibland & av naturen tvunget.

De forsta dagarna bor éverdriven fysisk aktivitet eller behandlingar som utsétter
vavnader for starka dragpakanningar undvikas [13]. Dérefter kan det dock vid kraf-
tiga besvér finnas anledning att behandla med manuella behandlingsmetoder i
smartlindrande syfte for att ge patienten mgjlighet att varai rorelse. Manuell be-
handling i detta stadiet har just kortvarig smartlindrande effekt och kan da stimulera
till att patienten kan varai rorelse.

Manuell behandling kan i det hédr sasmmanhanget anses vara ett samlingsbegrepp for
behandlingsmetoder dar man med egna kroppen som verktyg behandlar rérelseap-
paraten hos en patient. Syftet & att normalisera ett avvikande rorel semonster eller
rorelseutsag genom att behandla specifika leder eller muskulatur pa manuell vag.
Man anvander sig av saval mobiliserande tekniker som av manipul ationstekniker.
Syftet & att normalisera rorlighet och lindra smértor for att patienten skall kunna
vara aktiv och trana.

En manipulation & en for patienten passiv rérelse dér terapeuten med egen kraft ut-
for en hastig rorelse upp till gransen av det fysiol ogiska rérel seomfanget. Mobili-
sering utfors med lagre hastighet och I&gre kraft &n en manipulation och kan for pa-
tienten innebéra sdvé en passiv som en aktiv rérelse. Kliniskt anvands manipula-
tiva och mobiliserande tekniker oftai kombination med varandra under en behand-
ling.
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Manipulationen innebér en nagot storre risk men ger ofta en momentan effekt me-
dan mobiliseringsbehandlingen innebdr mindre risk for patienten men kréver ofta
langre tid for att ge resultat. Riskerna med manipulationsbehandling & dock mycket
smd, forutsatt att patienterna & noga utvalda och korrekt bedémda, och att behand-
lingen ges av en utbildad behandlare.

Farmakologisk behandling

For att astadkomma tidig aktivering &r ofta adekvat sméartbehandling nodvandig.
Val av |&kemedel bor ske enligt trappan for smértbehandling. Patienten har ofta
tillgang till receptfria beredningar av paracetamol eller ibuprofen. Dessa utgor dar-
for forstahandsmedel vid smértbehandlingen. Vid l&karforskrivning & pronaxen ett
aternativ med langre effektduration. Vid behandling av akut smarta fran nacke och
rygg erbjuder coxiber inga férdelar. Evidensen for att coxiberna skulle minska ris-
ken for ulcus & mycket begransad.

Vid behov av tillagg av |akemedel med central verkan pa smérta saknas bra alter-
nativ. Tramadol och kodein har till skillnad frén dextropropoxyfen korta halve-
ringstider som val sasmmanfaller med paracetamol och ibuprofen. Risk for att ut-
veckla beroende foreligger for samtliga efter nagra veckors tid men risken anses
lagst vid anvandning av tramadol. Vid kortvarig behandling (mindre dn 2 — 3
veckor) torde kodein vara att féredra framfor dextropropoxifen p.g.a. det senares
smala terapeutiska bredd och risk for att ge pl6tslig hjartddd aven utan kombination
med alkohol. Vid mycket svar smérta maste opiater anvandas som komplement till
paracetamol/NSAID men bor da enbart anvandas som enstaka behandling.
Muskelrel axation minskar smérta och kan astadkommas med bensodiazepiner. P&
grund av risken for vanebildning bor dock behandlingstiden vara kort.

Rekommender ad L akemedel for egenvard L akemedel for re-
Substans cept-forskrivning
Paracetamol Alvedon/Curadon/Panodil

I buprofen Ipren/ Ibumetin Hanvisas till aktuell
Naproxen f rédgivande |akeme-
Tramadol deldista

Kodein (+paracetamol)
Dextropropoxifen
Morfin

Diazepam
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SUBAKUTA BESVAR

Konservativ behandling

Naturalforloppet vid ryggbesvér &r inte helt klarlagt. Vissa studier som grundar sig
pa sjukskrivningsdata visar att cirka 80 % av ryggbesvéaren har gatt i regress efter
fyra veckor [14] medan andra prospektiva studier pekar emot att 25 % har kvar sina
ryggbesvar ett ar efter debuten [15].

Rekommendationen &r dock att vid kvarstéende besvér efter fyra veckor bor ett
aterbesok goras for en ny bedémning. Vid denna bedémning bor man ater vara ob-
servant pa sava roda som gula flaggor. Om inga komplicerande omstandigheter r&
der som kan forklara att besvéren annu inte avklingat bér man efter dennatid gora
en mer systematisk genomgang av gula flaggor. Ett validerat formuldr som kan ge
information om beteendemassiga och psykosociala faktorer som kan forsvara till-
frisknandet & ” Frageformular om smértproblem” frén Yrkes- och miljomedicinska
kliniken i Orebro. Detta formulér anvands redan nu i vissa delar av landstinget i ar-
betet med patienter med langvariga ryggbesvar och andra smarttillstand.

Patienter med kvarstédende besvar bor uppmanas att gradvis oka sin fysiska aktivi-
tet. Sjukgymnasten bor utarbeta ett personligt anpassat ryggtraningsprogram Det ar
samtidigt viktigt att motivera patienten att folja givna traningsrad. Om arbetsfor-
magan & nedsatt bor atgarderna d&ven vara arbetsinriktade.

Det finns ocksa méttlig evidens som talar for att manuell behandling skulle kunna
varatill hjalp for patienten i den subakuta fasen.[16]

LANGVARIGA BESVAR

Nér det galler behandling av langvariga landryggsbesvar sa finns det stark evidens
for multidisciplindrt omhandertagande i smértteam. Denna typ av team har uppvisat
god effekt pa langvariga ryggbesvar och &r att rekommendera for att hjalpa denna
patientgrupp. Dessutom finns stark evidens for ryggtréning och manuell behand-
ling.

Multidisciplindr sméartbehandling har visat sig vara effektiv nér det géler rehabili-
tering av langvariga, ospecifika landryggbesvér. Rehabiliteringsprogrammen man
studerat &r framst olika typer av funktionsinriktade rehabiliteringsprogram. De van-
ligast férekommande yrkeskategorierna i dessa team &r |8kare, §ukgymnast, psy-
kolog, kurator, arbetsterapeut och gukskéterskor.

| majoriteten av studierna har olika former av kognitiv beteendeterapi ingétt som en
komponent i rehabiliteringen. Aven nér man studerar kognitiv beteendeterapi sepa-
rat finns det méttlig evidens for att detta har effekt pa langvariga ryggbesvér. Re-
sultaten tyder pa att ett framgangsrikt rehabiliteringsprogram bor vara funktionsin-
riktat och att ndgon form av kognitiv beteendeterapi bor inga som en viktig kompo-
nent.

10
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Denna rehabilitering kan med fordel bedrivasi priméarvarden eftersom detta ar ba-
sen for behandling av denna patientgrupp. For att redan pa det subakuta stadiet
kunna motarbeta utvecklandet av langvariga besvér &r det ocksa viktigt med nar-
heten till behandlande instans. Det & darfor angel&get att det pa flera vardcentraler i
landstinget ges mdjlighet att bilda multidisciplinéra rehabiliteringsteam som kan
bygga upp ett ndra samarbete med andra relevanta specialistenheter. Dessa team
kan med rétt kompetens och samarbete ge en adekvat rehabilitering till patienter
med langvariga ryggbesvéar dér risk for langvariga besvéar och sjukskrivningar f6-
religger.

Vad gdller ryggtraning &r det vetenskapliga underlaget stort. Det finns stark evidens
for att ryggtraning ar effektivare som behandlingsmetod a&n andra former av
behandling den jamférts med. Det har ocksa visat sig, men da med négot 1&gre evi-
dens, att olika metoder av ryggtraning ger samma behandlingsresultat. Risken &r
darfor liten att ordinera nagon "fel” ryggtraning. Ett personligt anpassat tranings-
program utifran de fynd som gjorts i anamnes och undersokning & sdledes viktigt
for patienter med |angvariga ryggbesvér. Ett individuellt anpassat traningsprogram
tillsammans med ett motiverande samtal med patienten &r ocksa att rekommendera
eftersom detta Okar patientens foljsamhet till behandlingen avsevért. [17]

Det finns aven stark evidens avseende manuella behandlingsmetoders smértlind-
rande korttidseffekter i jamforelse med placeboeffekt. Aven i jamforelse med van-
ligt omhéndertagande av allménpraktiker, sénglége, analgetika eller massage har
manuell behandling méttlig effekt.

Sammanfattningsvis kan dock ségas att |angvariga ryggbesvér ar av s komplex
natur och paverkar sd manga aspekter av individen och dess omgivning att flera
professioner i samverkan & nodvandigt for att n& framgang i rehabiliteringen. En-
ligt internationellariktlinjer & huvudmalet for behandling av langvarig landrygg-
smérta dtergang i arbete eller normala aktiviteter.

DEFINITIONER

Véardprogrammet omfattar lumbala ryggbesvar utan ként bakomliggande trauma
eller utan ké&nd medicinsk diagnos. Landryggsmaértorna kan vara med eller utan ut-
stralning till extremiteter.

Akut ryggsmaérta.........smérta och/eller funktionsnedséttning som varar 0-3 veckor.
Subakut ryggsmarta....smérta och/eller funktionsnedsittning som kvarstér 4-12 veckor.
Langvarig ryggsmérta..smarta och/eller funktionsnedsattning som varar mer an 12 veckor.
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Bilaga 1

Réda flaggor

De vanligaste indikationerna fran anamnes och fysisk understkning for "rod
flagga' - patologi som kréver speciell uppméarksamhet och ibland omedelbart om-
héndertagande, inklusive bildtagning.

Ryggsméarta hos barn under 18 &r

Avsevarda smartor eller smartdebut efter 55 ar
Valdsamt trauma bakom smértan

Konstant eller progredierande smérta under natten
Tidigare cancersjukdom

System steroid behandling

Drogmissbruk, HIV

Viktforlust
Allmant nedkommen

Bestéende svar rorelseinskrankning
Intensifierad smérta vid minsta rorelse
Strukturell deformitet

Svérighet att urinera

Forlust av tonus i analsfinkter eller avforingsinkontinens
Sadelanestesi

Utbredd progredierande motorisk svaghet eller gangstérningar

Misstankt inflammatorisk sudom (Bechterews sukdom)
Gradvis insittande sjukdom fore 40 ars der

Markant morgonstel het

Ihallande rorel seinskrankning

Perifera leder angripna

Irit, hudutslag, kolit, utsondring fran urinroret

Arftlighet

Utdrag ur SBU-rapporten "Ont i ryggen. Ont i nacken." Rapport nr 145, april 2000.
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Bilaga 2

Gula Flaggor

Gulaflaggor kallar man de tecken som signalerar att psykosociala faktorer med-
verkar i sméartproblemet och darmed forstérker smértan och gor den svéarare att be-
mastra. Lars Englund som nyligen disputerade pa sin doktorsavhandling om sjuk-
skrivning som behandlingsmetod har definierat gula flaggor som tecken pa oro,
smértbeteende och psykosociala faktorer som forstarker smértan och gor patienten
rédd for att aktiverasig.

Det finns stor anledning att redan tidigt i det subakuta stadiet av ryggsmértor for-
sbka identifiera dessa gula flaggor eftersom de & en signal om att patienten |6per
stor risk att utveckla langvariga besvar om inte rétt atgarder séttsin.

De slutsatser man drar i SBU-rapporten angaende psykosociala faktorer i stort &r
foljande;

Det finns stark evidens for att :
psykosociaa variabler & starkt lankade till Gvergangen fran akut till langvarig
smérta med funktionshinder.
psykologiska faktorer ar férknippade med rapporteringen om uppkomst av
rygg- och nacksmarta.
psykosociaa faktorer generellt har storre effekt pa ryggsmarta med funktions-
hinder an biomedicinska faktorer.
attityder, kognitiva funktioner och 6nskan att undvika obehag & markant re-
laterade till utvecklingen av sméarta och funktionshinder.
depression, angest, upplevelse av smarta och besl aktade kansloupplevel ser ar
starkt forknippade med ryggsmarta och funktionshinder.
daligt halsotillstand enligt patientens egen uppfattning har en méttligt stark re-
lation till kronisk smérta och funktionshinder.

Det finns ocksa méttlig evidens for att psykosociala faktorer & méttligt effek-
tiva prediktorer for langvarig smarta med funktionshinder.
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