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11. Akuta ländryggsbesvär 
– konservativ behandling

Maurits van Tulder, Gordon Waddell

Inledning
Denna litteraturöversikt baserar sig på material från två kompletterande
källor:
1. En uppdatering av AHCPR:s* riktlinjer, som bygger på andra publi-

cerade systematiska översikter [115] och
2. En omfattande systematisk litteraturöversikt från The Institute for

Research in Extramural Medicine [110].

Översikten avser att ge svar på bl a följande frågor:
– Vilka interventioner är effektivast vid behandling av akut ländryggs-

smärta, med eller utan utstrålning i benet/benen?
– Är dessa interventioner effektivare än placebo, ingen behandling eller

andra konservativa behandlingsmetoder (inklusive andra läkemedel)?
– Är dessa interventioner effektiva med avseende på relevanta effekt-

mått, dvs generell förbättring, funktionellt status, återgång i arbete,
smärtintensitet och smärtbeteende?

– Är dessa interventioner effektiva på kort och/eller lång sikt?

Metoder

Urval av studier
I samband med arbetet på riktlinjerna för ”The UK Royal College of
General Practitioners” (RCGP) [88] företogs en uppdatering av den litte-
ratur som låg till grund för AHCPR:s riktlinjer [9]. Andra systematiska
översikter över behandling av ryggsmärta, som hade publicerats efter

* Agency for Health Policy and Research.
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AHCPR:s riktlinjer och som användes för uppdateringen omfattade nära
180 randomiserade, kontrollerade studier (RCT:s), nämligen följande:
1. Cohen och medarbetare, ryggskolor omfattade 13 RCT:s varav 3

om akut ländryggssmärta [19].
2. Koes och medarbetare, om sängläge omfattade 5 RCT:s [59].
3. Koes och medarbetare, om ortoser omfattade 5 RCT:s [59].
4. Koes och medarbetare, om ryggskolor omfattade 16 RCT:s, varav 6

av akut eller recidiverande ländryggssmärta [58].
5. Gam och Johannsen, om ultraljud omfattande 22 RCT:s av olika

muskuloskelettala åkommor, varav 2 av ländryggssmärta [38].
6. Koes och medarbetare, om epidurala steroider omfattade 12 RCT:s,

varav 9 av akut eller subakut ländryggssmärta och ischias [61].
7. van der Heijden och medarbetare, om traktion omfattade 14 RCT:s,

varav 3 av nacksmärta [108].
8. Faas, om ryggövningar omfattade 11 RCT:s sedan 1990 [34].
9. Koes och medarbetare, om NSAID-preparat omfattade 26 RCT:s [62].
10. Evans och Richards, konservativ behandling [31].
11. Koes och medarbetare, om manipulation omfattade 36 RCT:s [63].
12. Waddell och medarbetare, om sängläge omfattade 9 RCT:s [116].
13. Waddell och medarbetare, om rådgivning om aktivitet omfattade 

8 RCT:s [116].

I denna uppdatering inkluderas alla studier som uppfyller följande kriterier:
1. att studien avsåg (uteslutande eller i separat grupp) patienter med

akut ländryggssmärta som varat mindre än tre månader, eller recidi-
verande ländryggssmärta,

2. att det var en randomiserad, kontrollerad studie (RCT),
3. att studien var relevant med avseende på primärvård,
4. att den omfattade minst tio patienter i varje grupp,
5. att den var inriktad på patientrelaterade effekter och
6. att studien fanns publicerad på engelska.

För den publicerade systematiska översikten gjordes en sökning i databasen
Medline 1966–95, i databasen Embase för läkemedel och farmakologi
1980–95 samt i databasen PsycLit 1984–95, med hjälp av MeSH-termer
och fritextsökning [109,110]. De ämnesord som användes var ”low
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back pain”, ”backache”, ”musculoskeletal diseases”, ”joint diseases”,
”spinal diseases”, ”physical therapy”, ”chiropractic and osteopathy” samt
beteckningarna på vissa specificerade interventioner. Därefter granskades
de referenser, som återfanns i de publikationer, som identifierats vid
sökningen. Titlar och sammanfattningar för de artiklar som identifierats
i sökningen granskades för att avgöra om artiklarna var relevanta för denna
systematiska litteraturöversikt. Om det fanns några tveksamheter, togs
artikeln fram och lästes. Sammanfattningar och opublicerade studier
togs inte med. 

För uppdateringen av litteratursökningen använde vi en sökstrategi med
hög sensitivitet för Medline, publicerad av Dickersin och medarbetare
[26] och en för Embase utvecklad av ”The UK Cochrane Centre”.

En studie togs med och bedömdes som relevant om:
1. den (uteslutande eller i separat grupp) gällde patienter med akut

eller subakut, ospecifik ländryggssmärta som varat mindre än tre
månader,

2. den var en fullgod randomiserad, kontrollerad studie; studier med
kvasibetonade randomiseringsprocedurer, exempelvis alternerande
fördelning eller fördelning baserad på födelsedata uteslöts,

3. behandlingsmetoden bestod av någon form av icke-kirurgisk inter-
vention,

4. minst ett av de kliniska effektmåtten var smärtintensitet, generell
förbättring, funktionellt status eller återgång i arbete samt

5. artikeln fanns publicerad på engelska.

Akut ländryggssmärta definierades som ländryggssmärta med en varak-
tighet på upp till sex veckor. Studier som behandlade såväl patienter
med akut som subakut (sex till tolv veckor) ländryggssmärta togs med.
Studier som behandlade patienter med kronisk ländryggssmärta (tolv
veckor eller mer) eller där patienter med såväl akut som kronisk länd-
ryggssmärta ingick uteslöts. Studier som behandlade nackbesvär eller en
kombination av ländryggs- och nackbesvär, uteslöts också, såvida inte
de resultat som avsåg ländryggsbesvär presenterades separat.
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Studiernas metodologiska kvalitet
Alla studier poängsattes på det sätt som beskrivs i den publicerade över-
sikten [109,110]. Kvalitetskriterierna baseras på allmänt accepterade
principer för interventionsforskning och hänför sig till olika aspekter på
försökspopulationer, beskrivning av interventioner, effektmått samt pre-
sentation och analys av data [74,92]. Samma uppsättning kriterier har
använts i tidigare publicerade systematiska litteraturöversikter över
ryggbesvär [57–59,61–63]. Kriterierna viktades i förhållande till varan-
dra, vilket resulterade i en maximipoäng på 100 poäng för en studie. 

Studiernas metodologiska kvalitet bedömdes av två oberoende gran-
skare. Meningsskiljaktigheter mellan dessa löstes genom att de nådde
konsensus eller genom att man uppdrog åt en tredje forskare att vara
skiljedomare. Utvärderingarna resulterade i en hierarkiskt uppställd för-
teckning, där högre poängtal svarar mot studier av högre metodologisk
kvalitet. En studie bedömdes (godtyckligt) vara av hög kvalitet, om den
metodologiska poängen var 50 eller högre och av låg kvalitet om den
metodologiska poängen var under 50.

Studiernas resultat
De främsta resultaten i varje studie togs fram i enlighet med vad vi
ansåg vara de viktigaste effektmåtten, dvs smärtintensitet, generell för-
bättring, funktionellt status och återgång i arbete (Tabell 4–12). En
studie ansågs vara positiv, om den aktuella terapeutiska interventionen
var effektivare än referensbehandlingen/arna med avseende på minst ett
av dessa effektmått. En studie ansågs vara negativ, om författarna inte
fann någon skillnad mellan den studerade interventionen och referens-
behandlingen i fråga om dessa effektmått, eller om referensbehand-
lingen rapporterades vara effektivare med avseende på minst ett av dessa
effektmått. Om den terapeutiska interventionen som studerades ansågs
vara mer effektiv i fråga om ett av effektmåtten men mindre effektiv i
fråga om ett annat, eller om de aktuella effektmåtten inte utvärderades
i en studie, drogs ingen slutsats alls (se avsnittet ”Slutsatser” i Tabell 1
och 2).
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Evidensvärdering
Slutsatserna i fråga om interventionernas effektivitet grundas på den
vetenskapliga bevisstyrkan. Värderingssystemet består av fyra nivåer för
vetenskaplig styrka, baserat på studiernas kvalitet och resultat:

Nivå A Stark evidens – överensstämmande fynd i flera randomiserade,
konrollerade studier av hög kvalitet.

Nivå B Måttlig evidens – överensstämmande fynd i en randomiserad,
kontrollerad studie av hög kvalitet och en eller flera randomi-
serade, konrollerade studier av låg kvalitet eller överensstämmande
fynd i flera studier av låg kvalitet.

Nivå C Begränsad evidens – grundat på en randomiserad, kontrollerad
studie (av hög eller låg kvalitet) eller motsägande fynd i flera studier.

Nivå D Ingen evidens – inga randomiserade, konrollerade studier eller
andra typer av studier av tillfredssällande vetenskaplig kvalitet. 

Resultat 
Analgetika

Sex RCT identifierades, men bara en av dessa bedömdes vara av hög
metodologisk kvalitet [111]. Poängtalen varierade mellan 29 och 50.
Den RCT som hade hög kvalitet (Tabell 3) visade inte större förbätt-
ring i fråga om smärtintensiteten, när meptazinol jämfördes med diflu-
nisal (NSAID). Resultaten i de fem RCT som höll låg kvalitet visade
inte större förbättring i fråga om smärtintensiteten för analgetika jäm-
fört med acetylsalicylsyra, mefenamsyra, elektroakupunktur eller ultra-
ljud (nivå B) [16,30,44,80,120].

Det föreligger alltså måttlig evidens för att analgetika (paracetamol och
paracetamol samt svaga opioidföreningar), ordinerade att tas med jämna
mellanrum, ger effektiv symtomlindring vid akut ländryggssmärta (nivå
B). Förekomsten av biverkningar (förstoppning och dåsighet) är något
högre för kombinationer av paracetamol och svaga opioider [21].

NSAID-preparat 

Nitton RCT (Tabell 4) identifierades, varav tio bedömdes vara av hög
kvalitet [3,4,10,43,53,64,102,104,111,119] och nio av låg kvalitet
[1,2,16,30,82,86,117,118,120]. 
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Poängtalen varierade mellan 27 och 79. I fem av de tio RCT som höll
hög kvalitet jämfördes NSAID-preparat med placebo. I tre av dessa stu-
dier rapporterades ett positivt resultat för okomplicerad ländryggs-
smärta [3,64,111], men endast för ett av uppföljningsmomenten eller
för en subgrupp. I de två negativa studierna av hög kvalitet [43,119]
jämfördes NSAID-preparat med placebo för patienter med akut länd-
ryggssmärta med ischias eller akut ischias med nervrotssymtom. Den
RCT av hög kvalitet [111], där ett NSAID-preparat jämfördes med ett
analgetikum, visade ingen skillnad i fråga om lindrad smärtintensitet. I
de tre RCT av hög kvalitet, där olika typer av NSAID-preparat jämför-
des [4,10,53] rapporterades inte heller några skillnader. 

Det föreligger alltså stark evidens för att NSAID-preparat ordinerade att
tas med jämna mellanrum effektivt lindrar smärtorna vid okomplicerad
akut ländryggssmärta (nivå A), men inte vad gäller återgång i arbete,
sjukdomens naturalhistoria eller kronicitet. Evidensen är av begränsat
värde (nivå C) för att NSAID-preparat inte erbjuder effektiv smärt-
lindring vid nervrotssmärta. Evidensen är stark (nivå A) för att olika typer
av NSAID-preparat är lika effektiva. NSAID-preparat kan ge allvarliga
biverkningar, i synnerhet i höga doser och hos äldre personer. Av de
mest använda NSAID-preparaten medför ibuprofen, följt av diklofenak,
den lägsta risken för gastrointestinala komplikationer, främst pga de
låga doser som används i klinisk praxis [49].

Muskelrelaxantia/bensodiazepiner 

Åtta RCT av hög kvalitet [5,7,15,17,22,51,76,91] och sex RCT av låg
kvalitet [8,14,42,52,102,105,] identifierades utifrån effekten av muskel-
relaxantia (Tabell 5). Poängtalen varierade mellan 27 och 66. I alla de
fem RCT av hög kvalitet, där muskelrelaxantia jämfördes med placebo
[5,7,15,17,22,51,76], rapporterades en större förbättring i fråga om
smärtintensitet för muskelrelaxantia (Tabell 6). I de tre RCT av hög
kvalitet, där olika typer av muskelrelaxantia jämfördes, angavs ingen
skillnad med avseende på smärtintensitet [15,76,91]. I en av dessa stu-
dier rapporterades större generell förbättring för en viss typ av muskel-
relaxantia [15].

Stark evidens föreligger alltså för att muskelrelaxantia effektivt minskar
akut ländryggssmärta och för att de olika typerna av muskelrelaxantia är
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lika effektiva (nivå A). Muskelrelaxantia ger påtagliga biverkningar, där-
ibland dåsighet, och medför också en betydande risk för tillvänjning
och beroende även efter relativt korta behandlingstider, dvs redan efter
en vecka [27,83].

Antidepressiva

Det finns ingen evidens för effekten av att använda antidepressiva vid
akut ländryggssmärta (nivå D).

Kolchicin

Tre RCT identifierades utifrån kolchicins effekt vid behandling av akut
ländryggssmärta [75,95,98]. Evidensen är begränsad för att kolchicin
givet intravenöst har någon effekt på akut ländryggssmärta (nivå C).
Potentiellt allvarliga biverkningar har rapporterats [9].

Peroral steroidbehandling

En RCT identifierades utifrån effekten av behandling under en vecka
med dexametason givet peroralt jämfört med placebo [46]. Den begrän-
sade evidens som finns tyder på att perorala steroider inte är effektiva
mot akut ländryggssmärta (nivå C). Allvarliga potentiella komplikatio-
ner rapporteras i samband med långtidsbruk, men biverkningarna före-
faller vara obetydliga vid korttidsbruk [9].

Epidurala steroidinjektioner

Två RCT identifierades [20,73] vilka studerat effekten av epidurala 
steroidinjektioner mot akut ländryggssmärta (Tabell 6). I en studie 
rapporterades bättre resultat för patienter behandlade med epidurala
injektioner än för dem som ordinerats sängläge [20]. I den andra studien
[73] rapporterades signifikant fler smärtfria patienter efter behandling
med epidurala steroidinjektioner jämfört med placeboinjektioner vid
uppföljning efter tre månader, men inte efter en månad. 

Det finns alltså begränsad evidens för att epidurala steroidinjektioner
skulle vara mer effektiva än placebo eller sängläge vid akut ländryggs-
smärta med nervrotssmärta (nivå C). Det finns ingen evidens för att
sådana injektioner är effektiva vid akut ländryggssmärta utan nervrots-
smärta (nivå D).
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Injektioner i triggerpunkter och ligament

Det finns ingen tillgänglig evidens vad gäller effekten av injektioner i
triggerpunkter vid akut ländryggssmärta (nivå D). Injektioner i liga-
ment och senhinnor är invasiva metoder och kan utsätta patienten för
potentiellt allvarliga komplikationer [9].

Injektioner i fasettleder

Det finns ingen tillgänglig evidens, som stöder användningen av injek-
tioner i fasettleder vid akut ländryggssmärta (nivå D).

Sängläge

Tio RCT ingick i en nyligen publicerad systematisk översikt över ”säng-
läge” som intervention [116]. Fem RCT var av hög kvalitet [25,28,39,
68,81,117] och fem var av låg kvalitet [20,86,93,103,120]. Poängtalen
för metodologin varierade mellan 34 och 76. I sju av studierna, inklu-
sive fyra RCT av hög kvalitet, rapporterades negativa resultat (Tabell 7). 

Det finns alltså stark evidens för att sängläge inte är effektivt vid behand-
ling av akut ländryggssmärta (nivå A). Sängläge är mindre effektivt än
de behandlingar metoden jämfördes med avseende varje patientrelaterad
effekt, dvs smärtlindring, tillfrisknandegrad, återgång till dagliga aktivi-
teter eller tiden för frånvaro från arbetet. Trots allmänt spridd praxis vid
akut diskbråck eller nervrotssmärta är evidensen av begränsat värde för
att sängläge är effektivt (nivå C) [20]. Evidensen är av begränsat värde
också för att sängläge i kombination med traktionsbehandling skulle
vara effektivt (nivå C). Till sänglägets skadliga effekter adderas dessutom
komplikationer som uppstår av immobilisering, i synnerhet ledstelhet,
muskelförtvining, skeletturkalkning, trycksår och tromboembolism [84].

Råd till patienten om fortsatt aktivitet

Åtta RCT ingick i en nyligen publicerad systematisk översikt om råd
till patienten om fortsatt aktivitet vid akut ländryggssmärta [116]. Alla
de sex studier som höll hög kvalitet och de två som höll låg kvalitet
uppvisade genomgående positiva resultat, även om de olika studierna
utgick från olika effektmått (Tabell 8).
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Stark evidens föreligger (nivå A) alltså för att råd till patienten om att
fortsätta med sina vanliga aktiviteter så mycket som möjligt kan ge lik-
värdig eller snabbare symtomlindring vid akut ryggvärk och leda till att
den kroniska funktionsnedsättningen blir mindre och sjukfrånvaron
från arbetet kortare än vid ”traditionell” medicinsk behandling. Det
traditionella är ofta att föreskriva analgetika vid behov, råd om att vila
och att ”låta smärtan visa vad du ska undvika” för att återgå till normal
aktivitet. 

Det finns alltså stark evidens för att gradvis reaktiviering av patienter
med subakut ländryggssmärta, pågående under några dagar eller ett par
veckor, i kombination med behandling av smärtbeteendet leder till
minskad kronisk funktionsnedsättning och minskad sjukfrånvaro från
arbete (nivå A). De gör dock ingen större skillnad vad gäller hur snabbt
smärtan och funktionsnedsättningen minskar initialt. Råd till patienten
om att återgå i arbete i normal omfattning inom en kort, på förhand
uppgjord, tid kan förkorta sjukskrivningstiden och leda till mindre
frånvaro från arbetet. 

Specifika ryggövningar 

Tio RCT kunde identifieras som inriktade på särskilda ryggövningar,
exempelvis flexion, extension, konditionsträning eller stretching. Två är
av hög kvalitet [28,32,33] och åtta av låg kvalitet [23,24,36,71,79,81,
100,101,117]. 

Den metodologiska poängen varierade mellan 28 och 74. I sju RCT
[23,28,33–34,36,71,79,117], inklusive de två av hög kvalitet, rapporte-
rades negativa resultat, och i tre RCT rapporterades positiva resultat
[24,81,100–101]. I åtta studier jämfördes ryggövningar med olika 
referensbehandlingar som t ex rutinomhändertagande hos allmänläkare,
ingen intervention alls, upprätthållande av normala aktiviteter, säng-
läge, manipulationsbehandling, behandling med NSAID-preparat,
”miniryggskola” eller kortvågsdiatermi (Tabell 9). I sju av dessa åtta stu-
dier, inklusive de två av hög kvalitet, rapporterades ett negativt resultat,
medan endast två RCT, av låg kvalitet, rapporterade positivt resultat. 
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Det finns alltså stark evidens för att de flesta typer av specifika rygg-
övningar (exempelvis flexion, extension, konditionsträning eller styrke-
träning) inte är effektivare än de alternativa behandlingar för akut länd-
ryggssmärta, som de har jämförts med, inklusive ingen intervention alls
(nivå A). Det finns begränsad evidens för att McKenzie-övningar kan,
eller inte kan, leda till viss kortvarig symtomförbättring vid akut
ländryggssmärta (nivå C) [18b].

Ryggskola 

Fyra RCT av låg kvalitet [6,66,78,100,101] identifierades utifrån effek-
ten av några typer av ryggskolor (Tabell 10). Resultaten varierade mel-
lan 22 och 46 poäng. I två studier rapporterades positiva resultat för en
typ av ryggskola och i två rapporterades negativa resultat. Evidensen för
ryggskolans effektivitet vid akuta ländryggsbesvär är begränsad (nivå C).

Manuell behandling (manipulation och mobilisering) 

Sexton RCT identifierades, av vilka endast två var av hög kvalitet
[70,94] och fjorton av låg [6,11–13,24,36,40,41,45,48,74,79,86,87,
117,123]. Den metodologiska poängen varierade mellan 22 och 51. 
I tolv studier, inklusive de två av hög kvalitet, rapporterades positiva
resultat och i fyra studier [40,41,48,117] rapporterades negativa resul-
tat. Hos en av de två studierna som höll hög kvalitet upptäcktes dock
en allvarlig brist (en uppföljningstid på bara 30 minuter efter en enda
manipulation) och denna studie inkluderades därför inte [94]. 

I fyra icke-pragmatiska studier (Tabell 11) jämfördes manipulation med
någon typ av placebobehandling. I tre av dessa fyra RCT av låg kvalitet
rapporterades ett positivt resultat för manipulation jämförd med placebo.
Fjorton pragmatiska studier (en RCT av hög kvalitet) identifierades, där
manipulation jämfördes med annan konservativ behandling (Tabell 11),
såsom sjukgymnastik (inklusive kortvågsdiatermi, massage, träning),
ryggskola, ingen behandling samt läkemedelsbehandling. I tio av dessa
RCT var resultaten positiva och i fyra RCT, inklusive en av hög kvalitet,
var resultaten negativa. I den studie som höll hög kvalitet rapporterades
genomgående negativa resultat, utom för subgruppen ”ländryggssmärta
med en varaktighet på mellan 14 och 28 dagar”, där resultaten var positiva.
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Måttlig evidens föreligger sålunda för att manipulation är mer effektiv
än placebobehandling vad gäller kortvarig smärtlindring vid akut länd-
ryggssmärta (nivå B). Beroende på motstridiga resultat är det omöjligt
att bedöma om manipulationsbehandling är effektivare än andra sjuk-
gymnastiska åtgärder (massage, kortvågsdiatermi, övningar) eller läke-
medelsbehandling (analgetika, NSAID-preparat) vid akut ländryggs-
smärta (nivå C). Riskerna med manipulationsbehandling är mycket
små, förutsatt att patienterna är noga utvalda och korrekt bedömda,
och att behandlingen ges av en utbildad behandlare. Manipulations-
behandling bör inte ges till patienter med allvarliga eller progredierande
neurologiska bortfall med tanke på den sällsynta men allvarliga risken
för neurologiska komplikationer. Det finns inget bevis för att manipula-
tion under narkos är effektiv. Sådan behandling är förenad med ökad
risk för allvarlig neurologisk skada [47].

Fysikaliska metoder

Det finns inget bevis för att behandling med kyla, värme, kortvågsdia-
termi, massage eller ultraljud är effektiv vid behandling av akuta länd-
ryggsbesvär [31,38].

Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS)

Två studier (Tabell 12), varav en av hög kvalitet [50] och en av låg 
kvalitet [44], har analyserat effektiviteten av TENS. Evidensen är
begränsad vad gäller TENS-effekten vid akut ländryggssmärta (nivå C).

Traktion

Endast två RCT, av låg kvalitet, [65,72] kunde identifieras vilka studerat
effekten av traktion på akut ländryggssmärta (Tabell 13). Beroende på låg
metodologisk kvalitet och små material är evidensen begränsad för att
traktionsbehandling är effektiv vid akut ländryggssmärta (nivå C) [108].

Ländryggskorsetter och andra stöd

Det finns ingen evidens över huvud taget vad gäller effekten av länd-
ryggskorsetter eller ryggbälten vid akut ländryggssmärta (nivå D).
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Akupunktur

Det finns ingen evidens över huvud taget (nivå D), vad gäller effekten
av akupunktur vid akut ländryggssmärta.

Beteendeterapi

Endast en RCT, av låg kvalitet, [37] kunde identifieras (Tabell 14).
Evidensen för att beteendeterapi skulle kunna vara effektiv vid akut
ländryggssmärta är begränsad (nivå C).

Slutsatser
Stark evidens (nivå A) finns för att:
– NSAID-preparat ordinerade att tas med jämna mellanrum är effektiva

som smärtlindrare vid okomplicerad akut ländryggssmärta,
– olika typer av NSAID-preparat är lika effektiva,
– muskelrelaxantia effektivt minskar akut ländryggssmärta,
– de olika typerna av muskelrelaxantia är lika effektiva,
– sängläge inte är effektivt för behandling av akut ländryggssmärta,
– råd till patienten om att fortsätta med sina vanliga aktiviteter ger lik-

värdig eller snabbare symtomlindring och leder till minskad kronisk
funktionsnedsättning och kortare sjukfrånvaro från arbetet än ”tradi-
tionell” behandling samt att

– specifika ryggövningar inte är effektiva för behandling av akut länd-
ryggssmärta.

Vad gäller övriga interventioner var evidensen antingen av medelhögt
eller begränsat värde, motstridig eller obefintlig. För samtliga interven-
tioner förefaller det saknas evidens vad gäller återgång i arbete och före-
byggande av kronisk funktionsnedsättning. Merparten av evidensen
hänförde sig endast till symtomatisk smärtlindring. I Bilaga 1 återfinns
rekommendationer utarbetade i Storbritannien och Nederländerna 
överrensstämmande med fynden i denna litteraturgranskning.

Sammanfattning
Studiedesign. En systematisk litteraturöversikt över konservativ behand-
ling av akut och subakut ländryggssmärta.

SBU/Rapport2/Vol 2  01-03-01  11.32  Sida 28



29K A P I T E L  1 1  •  A K U TA  L Ä N D RYG G S B E S VÄ R  –  KO N S E RVAT I V  B E H A N D L I N G

Målsättning. Att bestämma vilka interventioner som är effektivast vid
behandling av akut och subakut ländryggssmärta med och utan utstrål-
ning.

Summering av bakgrundsdata. Det finns många behandlingsmetoder
mot akut och subakut ländryggssmärta. I USA och Storbritannien tar
de kliniska riktlinjerna med resultaten från systematiska översikter i sina
slutgiltiga rekommendationer för behandlingen av akut ländryggs-
smärta. Vårt syfte har varit att uppdatera den vetenskapliga evidensen
beträffande effektiviteten hos interventioner vid akut och subakut länd-
ryggssmärta.

Metoder. Studier som ingick i två omfattande systematiska översikter
och deras referenser uppdaterades med hjälp av kompletterande sök-
ningar i Medline, Embase och PsycLit till december 1998. De ingående
studiernas metodologiska kvalitet undersöktes av två granskare, obero-
ende av varandra. I en kvalitativ analys tillämpades ett graderingssystem
med fyra nivåer (stark, måttlig, begränsad eller ingen evidens).

Resultat. Evidensen är stark (nivå A) för att NSAID-läkemedel, som
ordineras med bestämd tidsrutin är effektiva som smärtlindrande medel
vid okomplicerad akut ländryggssmärta, att NSAID av olika typer är lika
effektiva, att muskelrelaxantia är effektiva mot akut ländryggssmärta, att
olika typer av muskelrelaxantia är lika effektiva (nivå A), att sängläge
inte är någon effektiv metod mot akut ländryggssmärta (nivå A), att
föreskrifter om fortsatta normala aktiviteter kan leda till snabbare sym-
tomatiskt tillfrisknande (nivå A), minskad kronisk funktionsnedsättning
och kortare frånvaro från arbetet samt att specifik ryggträning inte ger
effektiv bot mot akut ländryggssmärta (nivå A).

När det gäller andra interventioner var evidensen antingen måttlig,
begränsad eller obefintlig. Det tycks vara så att bevis saknas för alla
interventioner vad beträffar återgång i arbete eller att förebygga kronisk
funktionsnedsättning. Evidensen gäller huvudsakligen symtomatisk
smärtlindring.

Slutsatser. Att inte rekommendera sängläge som behandling för akut
ländryggssmärta. Rekommendera istället patienten att vara så aktiv som
möjligt och att fortsätta med sina normala dagliga rutiner. Ordinera
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smärtstillande medel att tas regelbundet under en bestämd tidsperiod,
om det behövs. Förskrivning av muskelrelaxantia eller bensodiazepiner
rekommenderas inte med tanke på biverkningar och risk för beroende.
Överväg manipulation inom de första sex veckorna för patienter som
behöver smärtlindring och som inte kan återgå till normala aktiviteter.
Uppmana patienter med subakut ländryggssmärta att gradvis öka sin
fysiska aktivitet både i det dagliga livet och i arbetet och att följa ett
uppgjort rörelseschema, trots att det gör ont. Patienter som inte tagit
upp sina vanliga aktiviteter och återgått i arbete inom sex veckor bör
remitteras till program för reaktivering/rehabilitering.
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Bilaga 1 till Kapitel 11

Rekommendationer för behandling av akut ländryggssmärta

Läkemedelsbehandling inriktad på smärtlindring

Ordinera analgetika att tas på bestämda tider under en avgränsad tids-
period, om så behövs.

Börja med paracetamol. Om detta har otillräcklig effekt, byt ut mot
NSAID-preparat (t ex ibuprofen eller diklofenak) och därefter paraceta-
mol samt svaga opioidföreningar (t ex codydramol eller coproxamol).

Ordination av muskelrexalantia/bensodiazepiner/narkotika rekommen-
deras inte med tanke på biverkningarna och risken för beroende.

Sängläge

Rekommendera/använd inte sängläge som behandling vid okomplice-
rad ryggsmärta. Vissa patienter kan behöva ligga till sängs ett par dagar
(maximum två dagar rekommenderas) till följd av svåra smärtor, men
detta är inte att betrakta som behandling.

Råd till patienten om fortsatt aktivitet

Råd patienten att vara så aktiv som möjligt och att fortsätta med sina
vanliga dagliga aktiviteter. 

Råd patienten att öka sin fysiska aktivitet gradvis under några dagar
eller veckor. Om en patient är yrkesverksam, är det troligtvis ett gott
råd till honom/henne att fortsätta arbeta eller att gå tillbaka till arbetet
så snart som möjligt efter en uppgjord tidsplan.

Manipulation

Överväg manipulationsbehandling inom de första sex veckorna för pati-
enter, som behöver ytterligare hjälp med smärtlindring eller som inte
klarar att återgå till sina vanliga aktiviteter.
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Rekommendationer för behandling 
av subakut ländryggssmärta

Läkemedelsbehandling

Analgetika bör ordineras under en bestämd tid i syfte att gradvis öka
aktiviteterna. Analgetika ska tas på förutbestämda tider oavsett om pati-
enten har ont eller inte.

Råd till patienten om fortsatt aktivitet

Råd patienten att trots smärtan gradvis öka sin fysiska aktivitet, både
hemma och på arbetet, genom att använda sig av uppgjorda tidsramar.

Ryggträning

Patienter som inte har kunnat återgå till vanliga aktiviteter och arbete
efter sex veckor bör remitteras för reaktivering/rehabilitering.
Behandling för förbättrad funktion i vardagsaktiviteterna kan ges av
sjukgymnast, naprapat eller kiropraktor. Vem som helst av dessa kan
väljas, förutsatt att terapeuten i fråga är villig att ställa upp på behand-
lingsplanen. 
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