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Bakgrund

80 % av alla manniskor drabbas nagon gang av smarta fran ryggen. For de flesta ar
besvaren overgdende men i flera fall utvecklas den akuta smartan till lAangvariga
bestaende besvar (1). Smarta som har pagatt mindre &n 4 veckor definieras som
akut smarta, smarta som har pagatt 4 -12 veckor som subakut smarta och efter 12
veckor réknas smartan som langvarig smarta (2). Cirka 10 % av fallen utvecklas till
langvarig smarta. Prognosen for nack- och landryggssmarta ar samre ju langre
tillstdndet varar. Smartan kan ibland sprida sig till extremiteterna, och yttrar sig ofta
som smarta, parestesier och/eller svaghet (1).

En noggrann anamnes och adekvat fysikalisk undersoékning ar av central betydelse
for att utesluta allvarlig sjukdom eller tillstind som kommer att krdva annan
intervention. Enligt en granskning genomford av statens beredning for medicinsk och
social utvardering (SBU) 2016 finns det i nulaget inte tillracklig evidens som talar for
olika behandlingsmetoders majligheter att férhindra att en akut nack- och ryggsmarta
blir langvarig (1). Det finns mattlig evidens for att regelbunden traning kan forhindra
aterkommande episoder av ryggsmarta (3) samt att rekommendationer om fortsatt
aktivitet i stallet for vila kan ge viss smartlindring och funktionsférbattring hos
patienter med akut landryggssmarta (4).

Mal

Huvudmal

Patienten skall:
e vara valinformerad om sitt tillstand och egenvard (1, 7)
e vara valinformerad om vikten av gradvis reaktivering utifran tidigare
funktionsniva samt vikten av fysisk aktivitet (1, 4, 7)



Delmal
Patienten skall:
e lara sig klara forflyttningar utifran tidigare funktionsniva.
e lara sig att hitta smartlindrande vilopositioner.
e lara sig, om majligt, hur patienten genom fysikaliska behandlingsmetoder kan
fa en adekvat smartlindring.

Kontraindikationer

Allvarlig patologi och inflammatoriska artropatier i ryggen star vardera for mindre an 1
% av all ryggsmarta. Patienter vars historik tyder pa patologi ar inte aktuella for
fysioterapeutisk behandling. Patienter med misstankt fraktur, metastas, cauda
equina, osteoporos eller progressiv neurologisk sjukdom skall omgéende genomga
vidare undersokning. Patienter med misstankt odiagnostiserad inflammatorisk
ledsjukdom till exempel reumatoid artrit eller ankyloserande spondylit (&ven kallad
Bechterews sjukdom eller pelvospondylit) skall hanvisas for vidare reumatologisk
undersokning (5).

Atgarder

Det viktiga ar att atgarderna anpassas efter individen och de forutsattningar som
finns.

e Fysioterapeutisk ryggundersokning

e Information om undersdkningsfynd och behandlingsplan (7)

e Ge lugnande besked gallande naturalférloppet vid akut nack- eller ryggsmarta.
Ga igenom smartfysiologi och lakningsforlopp for att motverka rorelseradsla
och undvikandebeteende (6, 7)

e Ge de rad och regim som galler vid ryggsmarta eller vid patientens specifika
akomma om den identifierats (1,7,8). Dela ut aktuellt informationsblad (bil. 1
eller 2)

e Instruera forflyttnings- och gangteknik samt prova ut och vid behov forskriva
hjalpmedel eller korsett for att underlatta forflyttning (1)

e Patala vikten av fysisk aktivitet (4, 7, 8)

¢ Instruera ett traningsprogram (3,4,7,9)

e Paborja eventuell fysikalisk smartbehandling (2)

Utvardering/Resultatuppfdlining

e Smartskattning enl. VAS eller annan numerisk rating scale (NRS)
e Funktionell bedbémning
e Kilinisk kontroll/status vid framfor allt neurologiska symtom



Uppfélining av annan vardniva

Sluten vard

Enstaka patienter kan bli aktuella for uppféljning hos fysioterapeut/sjukgymnast eller
lakare inom den specialiserade ortopediska 6ppenvarden. Detta géller patienter som
kan behdva bedomning om ryggkirurgisk atgard.

Priméarvard

Vid behov remitteras patienten vidare till fysioterapeut/sjukgymnast i primarvard,
kommun eller i privat regi i samband med utskrivning for hjalp med rehabilitering.

Litteratursdkning

En fornyad litteratursokning utfordes i januari 2021 i databaserna Cochrane och Pub
Med samt pa hemsidan for statens beredning for medicinsk och social utvardering
(SBU). Vid s6kning i Cochrane och PubMed anvandes sdkorden low back pain, acute
low back pain, physical therapy, treatment och exercise.
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Bilaga 1 ‘. A“ . - ' 'ﬁ Herniated
Diskbrack i rygg eller nacke 1@_&‘?

Diskbrack ar vanligt forekommande och ger i de flesta fall inga symptom. ~3
Diskbrack kan ge smarta om det trycker pa nerver och orsakar irritation. Da kan smarta forekomma i
ett eller bada benen s.k. ischias eller smarta i armar och hander om diskbracket sitter i halsryggen.
Diskbrécket i sig orsakar vanligtvis inte rygg- eller nacksmarta utan smartan kommer ofta fran
musklerna. De flesta diskbrack laker ut av sig sjélvt efter ndgra manader. Behandlingen gar i forsta
hand ut pa att lindra smartan med hjélp av smartstillande mediciner och/eller behandling av
fysioterapeut/sjukgymnast, kiropraktor eller naprapat. En viktig del for att underlatta lakningen &r att
hélla sig i rorelse s& mycket som besvaren tillater. Att vara i rorelse 6kar cirkulationen i disken som
finns mellan kotorna och hjélper spdnda muskler att slappna av. Om besvéren inte blir béattre efter
nagra manaders behandling eller om akut, mycket svar vark uppstar kan en operation bli nédvandig. |
enstaka fall, t ex vid oférmaga att tomma urinblasan, vid nedsatt kansel i underlivet eller svag
andtarmsmuskel utfors operationen akut.

Vad kan jag gora sjalv:

e Undvik sanglage och forsok att vara i rorelse. Ror dig sa mycket som smartan tillater. Det kan
ta manader innan du blir riktigt bra igen, sa ha talamod.

« Atervand till jobbet om arbetet inte &r fysiskt pafrestande. Undvik langvarigt
stillasittande.

e Promenera och tréna obelastade évningar for rygg- och benmuskler.

o Om du har fatt specifik traning av fysioterapeut/sjukgymnast utfér denna enligt
instruktion.

o Hitta en smartfri stallning att vila i.

o Om du har diskbrack i halsryggen: lagg armen eller handen bakom nacken for att om
maojligt lindra véarken i armen.

Forebygg:

Det &r svart att peka ut nagra speciella levnadssétt eller beteenden som &kar risken for
diskbrack. Men nar du har akut ont (eller ibland om du har langvarig vark) sa kan det vara bra
att:

e Undvik att roka. Rokning kan paverka diskarnas aldrande med 6kad smarta som foljd.
Om du ar rokare, 6vervag att sluta.

e Undvik att kora kraftigt vibrerande fordon eller maskiner.

e Bar matkassar eller liknade jamt fordelat mellan bada armarna for att inte sned belasta
nacke och rygg. En ryggséck ger jamn belastning pa ryggen.

e Undvik tunga lyft med samtidig vridning och bdjning av ryggen da det 6kar trycket pa
disken.

e Anvand en cylinderformad kudde eller ihoprullad handduk i landryggen vid sittande.
Vid nackbesvar kan en ihoprullad handduk eller nackkudde anvéndas nattetid. Syftet
ar att halla huvudet pa plats for att huvudet inte skall falla i ett ogynnsamt lage nar
muskelspanningen sléapper under smnen.

e Undvik att sitta statiskt med huvudet bakat nar du till exempel sitter framfor datorn
eller pa forsta banken i en biosalong. Sank eller hoj datorskarmen sa att du sitter med
nacken rak.

e Avlasta armarna sa att du inte jobbar statiskt med armarna riktade framat eller ovanfor
huvudet. Det belastar nacken.

o Hall i gang kroppen/ryggen/nacken med enkla rorelser. Det stimulerar muskulatur och
blodcirkulationen och kan férebygga rygg- och nackbesvar.



Bilaga 2

Ryggskott (Akut lumbago)

Ryggskott, (akut lumbago), kommer ofta plotsligt, till exempel i samband med

ett lyft eller en sidovridning. Du kanner smarta och en lasning i ryggen med kramp i ryggmusklerna.
Smartan kan vara skarande, huggande eller molande. Det kan kannas som om ryggen haller pa att ga
av. Detta &r vanligt och kan drabba personer i alla aldrar. Smartan &r i de allra flesta fall inte symtom
pa nagon allvarlig sjukdom, utan utgar vanligen fran muskler, kotleder, diskar eller ledband. Ibland
kan varken strala ned 6ver hoft och lar. Nar det gor ont ner i underbenet/foten kallas det ibland ischias.
En kraftig muskelkramp kan gora att ryggen ser sned ut. Ibland kan det till och med h&nda att benen
ger vika. Smartan och krampen sitter normalt i nagra dagar upp till ndgon vecka. Att vara i rorelse och
halla igang som vanligt paskyndar lakningsforloppet. Rorelserna i ryggen bidrar till 6kad cirkulation
och ger naring till bade diskar och muskler. Langvarig vila gor i de flesta fall mer skada &n nytta.

Vad kan jag goéra sjalv:

e Undvik sanglage och forsok att vara i rorelse. Ror dig sa mycket som smartan tillater.
o Atervand till arbetet om det & mojligt.

« Undvik langvarigt stillasittande samt tunga lyft med samtidig vridning av kroppen.
Byt stéllning ofta.
« Promenera. Stavgang kan vara ett bra alternativ. Det ar inte farligt om det gor lite ont!

« Tréana obelastade dvningar for rygg- och benmuskler. Om du har fétt specifik traning
av fysioterapeut/sjukgymnast utfor denna enligt instruktion.

o Hitta en smartfri stallning att vila i.

e Anvénd smértstillande medicin vid behov.

« En fysioterapeut/sjukgymnast kan ge rad om hur du skall réra dig. Behandling av
fysioterapeut/sjukgymnast kan ocksa ge lindring av besvaren.

Forebygg:

Det &r svart att peka ut nagra speciella levnadssatt eller beteenden som kan 6ka risken for
ryggskott/lumbago. Arftlighet har i flera studier visat sig spela roll.

Det finns god information om egenvard pa www.1177.se

e All form av regelbunden fysisk aktivitet &r bra for att stdrka ryggen. Specifik
styrketraning for rygg, mage och ben ar bra. Du kan fa hjalp av
fysioterapeut/sjukgymnast med traningsinstruktioner.

e Undvik att roka. Rokning kan paverka diskarnas aldrande med 6kad ryggvark som
foljd. Om du ar rokare, 6vervag att sluta.

e Se till att du har réatt arbetsstallning. Vid stillasittande jobb: Ror pa dig minst 1 gang i
timmen.

e Tillampa ratt lyftteknik: sta rakt framfor foremalet som du skall lyfta. Lyft nara
kroppen med rak rygg och béjda ben. Vrid aldrig kroppen under lyftet.

e Anvand gdrna ryggsack istallet for handvéska. Det ger en jamnare belastning.

e Observera att det inte &r farligt att boja, stracka, sidoboja eller vrida i ryggen. Ryggen
ar en stadig konstruktion som ar gjord for rorelse.



