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8. Förekomst av smärta 
i nacken och ländryggen

Alf Nachemson, Gordon Waddell, Anders Norlund

Inledning
Den bästa kunskapen om förekomst av smärta i ländryggen respektive
nacken finns i stora, representativa befolkningsundersökningar för rygg-
smärta [2,19,21,23,62,63,72,74,86,89,95], och nacksmärta [3,9,10,22,
49,55,84]. De flesta nyare undersökningar använder sig av frågeformulär
för att kartlägga förekomst och åtskilliga av dem begränsar frågan om
smärta till att gälla de senaste 24 timmarna. Detta för att utesluta lättare
eller övergående symtom av ont i ryggen.

Många internationella rapporter om ländryggssmärta anger punktpreva-
lensen* till 15–30 procent, enmånadsprevalensen till 19–43 procent och
livstidsprevalensen till 60–70 procent. De varierande procentsiffrorna i
olika studier tycks bero mer på sättet att formulera frågorna, än på
andra skillnader i de undersökta grupperna. Det har visats av Raspe
[67], Shekelle [73] och Andersson [2], som har granskat flera hundra
epidemiologiska studier från Nordamerika och Europa. I flera av under-
sökningarna ställs inte jämförbara frågor, vilket förklarar varför resulta-
ten blir så olika. 

Ryggsmärta definieras också på olika sätt i olika studier. Några relevanta
frågor i sammanhanget är om ryggsmärta bör omfatta alla ryggsymtom
oavsett hur milda eller hur kortvariga de är? En annan fråga är om man
bör skilja mellan symtom, besvär och smärta? De epidemiologiska beskriv-
ningarna av ryggsmärta, funktionsinskränkning och sjukvård för rygg-
smärta kan därför bli mycket olika. Studierna är dessutom ofta bero-

* Prevalens är den samlade förekomsten av en sjukdom. Punktprevalens är den andel som
uppger att de har ett visst problem, exempelvis smärta, på dagen för intervjun. Enmånads-,
ettårs- eller livstidsprevalens är den andel som uppger att de haft smärta någon gång under
den senaste månaden, det senaste året eller någon gång under livet. Incidens är antalet
nytillkomna fall av en sjukdom eller ett symtom under en bestämd tidsperiod. 
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ende av patienternas egna beskrivningar av smärta och funktionsned-
sättning, vilket medför risk för subjektivitet [2,7,88]. Den officiella 
statistikens data om sjukvårdsutnyttjande, sjukskrivning och försäkring-
sersättning för ryggproblem visar oftast på lägre förekomst av ryggvärk
än de uppgifter, som kommer fram genom patientens egen rapportering
vid befolkningsundersökningar. 

I traditionell klinisk klassificering av ryggsmärta förekommer akut, åter-
kommande och kronisk ryggsmärta, medan epidemiologiska studier i
stället beskriver ryggsmärta som återkommande, intermittenta och epi-
sodiska problem. Croft m fl anser att det viktigaste epidemiologiska –
kanske också kliniska – begreppet är det totala antalet smärtdagar under
ett år [25]. Även andra forskare beskriver ryggsmärta som ett mönster
med återkommande episoder över tiden [18,68].

I den så kallade ”Nuprin Pain Report” fann man att 56 procent av
människorna i USA rapporterade ryggsmärta under minst en dag under
det senaste året [86]. Efter huvudvärk var ryggsmärta det vanligaste
smärttillståndet bland personer i USA. I flertalet fall var ryggsymtomen
milda och övergående och påverkade livsföringen mycket litet, men
återfall var vanliga. von Korff m fl fann att 41 procent av USA:s befolk-
ning i åldrarna 26–44 år hade lidit av ryggsmärta under det senaste
halvåret [89]. De flesta drabbades av kortvariga smärtattacker då och
då, men attackerna pågick under lång tid. Smärtan var i allmänhet mild
till måttlig och inskränkte inte några aktiviteter.

I nya översikter från Storbritannien presenteras liknande siffror. Mason
anger punktprevalensen till omkring 15 procent, enmånadsprevalensen
till 40 procent och livstidsprevalensen till 60 procent [56]. Walsh och
medarbetare [95], samt Papageorgiou och medarbetare [62] fann också
att livstidsprevalensen torde vara 60 procent. Detsamma har man funnit
i en studie i Belgien [74]. Populationsundersökningar visar att debuten
för ryggsmärta har en relativt jämn spridning från tonåren fram till början
av 40-årsåldern och att ospecifik ländryggssmärta sällan debuterar efter
55-årsåldern. 

Ett flertal nyare studier visar högre förekomst av ryggsmärta hos barn
än man tidigare föreställt sig. Brattberg gjorde en longitudinell studie
på 471 skolbarn i Gävleborgs län i åldrarna 10, 13 och 15 år [11,12]. 
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I den årliga undersökningen angav 26 procent av barnen att de hade
ryggsmärtor, men bara 9 procent av dem rapporterade ryggsmärta vid
båda undersökningstillfällena (1989 respektive 1991). Burton och med-
arbetare gjorde en prospektiv studie av 216 ungdomar i åldrarna 11 t o m
15 år [16]. Endast 12 procent av de som var 11 år hade någon gång haft
ont i ryggen, men hos de som var 15 år var frekvensen 50 procent. 

Prevalensen av ryggsmärta tycks alltså vara ungefär densamma hos ung-
domar som hos äldre, men hos unga leder den sällan till arbetsoförmåga
och bara ett fåtal söker vård. Burton och medarbetare hävdar att ung-
domars ryggproblem i de flesta fall bör ses som en normal företeelse
utan allvarligare betydelse [16]. Det finns ingen säker evidens för att
ryggproblem i ungdomen förebådar ryggproblem i vuxenlivet. I Hellsings
undersökning av 19-åriga värnpliktiga drar man liknande slutsatser efter
en uppföljning tio år senare [38].

I den stora studien: ”Undersökningar av levnadsförhållanden i Sverige”
1996 visade man att nack- och ryggproblem är bland de vanligaste orsa-
kerna till kronisk sjukdom [70]. I åldrarna 16–44 år anger 3 till 5 procent
av befolkningen att de har kronisk värk förorsakad av ryggproblem mot-
svarande prevalens är 11 till 12 procent i åldrarna 45–64 år. Hos de som
är över 65 år är frekvensen av ryggsmärta något lägre, 9 till 11 procent. I
en annan studie visades dock högre prevalens, nämligen 45 procent [13,14]. 

Ryggproblem är den vanligaste orsaken till kronisk sjukdom hos både
män och kvinnor upp till 64 års ålder och den näst vanligaste hos per-
soner i åldrarna 65–74 år. Det är först från 65 års ålder som symtom på
sjukdomar i cirkulationsorganen blir vanligare än ryggproblem. Rygg-
problemen tenderar också att öka över tiden i Sverige [70]. Av hela
befolkningen i åldrarna 16–84 år hade 6,5 procent symtom på rygg-
smärtor år 1985. Tio år senare hade den siffran stigit till 8,0 procent. I
en studie på personer i Mellansverige i åldrarna 35–45 år fann Linton
och medarbetare ännu högre prevalenstal, beroende på hur frågor om
förekomst av ryggsmärta ställdes [49].

I övriga skandinaviska länder har studier visat att punktprevalensen är
cirka 30 procent, ettårsprevalensen cirka 50 procent och livstidspreva-
lensen omkring 80 procent eller mer [5–7,34]. I Tabell 1 och 2 redovisas
de viktigare undersökningarnas resultat.
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Arbetsoförmåga och ont i ryggen
Exakta uppgifter om hur stor del av arbetsoförmåga som kan bero på
ryggsmärta är svåra att erhålla. I Tabell 3 återges den så kallade
Zoetermeerstudien som avser 6 500 män och kvinnor från 20 års ålder
och uppåt [94]. Den visar att nära 25 procent av de män som har rygg-
värk inte kan arbeta på grund därav. För kvinnor med ryggsmärta är
motsvarande siffra nära 20 procent.

I en studie från USA redovisas att ryggproblem är den viktigaste orsa-
ken till arbetsoförmåga hos vuxna under 45 års ålder och den fjärde
vanligaste orsaken till detta hos personer i åldrarna 45–64 år [2]. Sju
procent av de vuxna ansåg att deras arbetsoförmåga berodde på enbart
ryggsmärta eller på ryggsmärta i kombination med andra ledproblem.
Ryggvärk begränsade deras möjligheter att arbeta under i genomsnitt 
23 dagar per år. Siffrorna tyder på att mellan 7 och 14 procent av vuxna
personer i USA är arbetsoförmögna åtminstone en dag om året på
grund av ryggsmärta. Drygt 1 procent av de vuxna i USA är permanent
arbetsoförmögna pga ryggsmärta och ytterligare 1 procent är temporärt
arbetshindrade pga ryggsmärta vid någon tidpunkt under ett år.

Walsh och medarbetare har gjort den enda befolkningsundersökning,
som använder sig av kliniska mätmetoder vid ländryggsproblem. Den
är baserad på åtta ADL-aktiviteter [95]. Ettårsprevalensen (för en arbets-
oförmåga på mer än 50 procent) var 5,4 procent för män och 4,5 procent
för kvinnor, medan livstidsprevalensen var 16 respektive 13 procent. Ett-
årsprevalensen för arbetsfrånvaro på grund av ryggsmärta var 11 procent
för män och 7 procent för kvinnor, medan livstidsprevalensen var 34
respektive 23 procent.

I den så kallade South Manchester Study visades att 8 procent av den
vuxna befolkningen hade legat till sängs pga ryggsmärta någon gång
under de senaste 12 månaderna. Detta är baserat på en självrapportering
om vad man gjort med sina ryggbesvär, inte på uppgifter om vilken
behandling man erhållit.

Arbetsoförmåga pga ryggsmärta uppskattades i den så kallade CSAG-
studien, gjord i Storbritannien, uppgå till omkring 52 miljoner dagar,
medan sjukersättning/förtidspension utgick för 106 miljoner dagar [20]. 
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Guo och medarbetare har gjort en mycket noggrann uppskattning av
arbetsoförmåga till följd av ryggsmärta i USA [32]. Författarna använde
sig av data från den så kallade ”National Health Interview Survey” som
avser cirka 30 000 arbetare. Den studien visar att de som är arbetso-
förmögna pga ryggsmärta under kortare perioder svarar för omkring
hälften av all frånvaro från arbetet. De som lider av kronisk ländryggs-
smärta och arbetsoförmåga (10 procent av alla ryggpatienter) svarar för
mellan 80 och 90 procent av de totala direkta kostnaderna för ont i
ryggen [2,44,58,98]. Watson och medarbetare visade att samma fördel-
ning gäller för sociala kostnader [97].

I undersökningar från 1970-talet i Göteborg visades att mellan 2 och 
6 procent var arbetsoförmögna pga ryggsmärta [79–82]. Ett intressant
faktum är att en fjärdedel av de som uppgav, att de aldrig haft ryggs-
märta, i realiteten varit borta från arbetet en dag eller mer med ont i
ryggen som orsak. Dessa uppgifter framkom vid kontroll med försäk-
ringskassan och visar bl a på problemet med minnesuppgifter i enkät-
undersökningar.

Svensk statistik över sjukfrånvaro pga nack- eller ryggsmärta finns inte
på nationell nivå. I Göteborg har man dock gjort en stor mängd epide-
miologiska studier [2,57,58,101]. Det förefaller som om antalet personer
som varit sjukskrivna pga ryggproblem minskar liksom alla sjukfrånvaro-
dagar oavsett orsak de senaste tio åren. Den relativa andelen sjukfrånvaro-
dagar pga ryggsmärta har emellertid ökat från 24 procent till 56 procent
under tioårsperioden 1987–97.

Bensmärta (ischias)

Strikta kriterier för smärta i benet (ischias) återfinns endast i ett fåtal
översikter. I flera studier anges att livstidsprevalensen för smärtor i benet,
tillsammans med ryggproblem, är mellan 14 och 40 procent. Dessa studier
gör dock ingen skillnad på nervrotsmärta och den vanligare diagnosen:
projicerad (”referred”) bensmärta. Deyo och medarbetare uppskattar
livstidsprevalensen för diskbråck till omkring 2 procent [28]. Lawrence
angav prevalensen för ”ischias med antydan till diskbråck i ländryggen”
till 3,1 procent hos män och 1,3 procent hos kvinnor [46]. I ingen av
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dessa studier har man presenterat några diagnostiska kriterier för ben-
smärta. 

Heliövaara och medarbetare i Finland har publicerat den enda stora
befolkningsundersökning som utförts med kliniska kriterier för nerv-
rotssmärta [37]. I den studien anges livstidsprevalensen för ryggsmärta
vara 77 procent hos män och 74 procent hos kvinnor, medan livstids-
prevalensen för varje form av associerad bensmärta var 35 procent hos
män och 45 procent hos kvinnor. När strikta diagnostiska kriterier till-
ämpades för nervrotssmärta, minskade emellertid livstidsprevalensen för
ischias till bara 5 procent hos män och 4 procent hos kvinnor, något
som också bekräftats i en senare studie [51]. I svenska studier har man
funnit att cirka 30 procent av män i åldrarna 40–64 år och av kvinnor i
38–64 år har bensmärtor [79–82].

Nacksmärta
Smärta i nacken tycks vara mindre vanlig än ländryggssmärta. Men det
bör observeras att epidemiologiska studier inte är lika frekventa avse-
ende nacksmärta. Smärta i nacken hamnar ofta under diagnosen ”rygg-
radssmärta”. Man skiljer i regel inte heller nacksmärta från skulder-
smärta, utan ofta bedöms de två tillsammans.

En Medline-sökning för perioden 1966–97 har gjorts avseende studier
om prevalens och incidens av smärta i nacken med hjälp av motsva-
rande engelska sökord för ”nacke”, ”smärta”, ”prevalens” och ”epide-
miologi”. Sökningen identifierade 113 studier. Utöver Medline tillfördes
handsökta artiklar för år 1998. Totalt utvaldes 28 artiklar om nacksmärta
för fortsatt studium. Dessa studier fördelades på tre grupper: 1) popula-
tionsstudier (n=11), 2) studier med specifika ålders- eller yrkesgrupper
(n=10) och 3) whiplash-studier (n=7). I två av populationsstudierna har
man kompletterat epidemiologiska data med data från fysisk undersök-
ning av något slag [54,66].

Populationsbaserade översikter
I denna grupp ingår elva populationsstudier av vilka nio kommer från
länder i Norden.
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Punktprevalensen skattades i fyra av studierna, som hade likartade
åldersgrupper, till 11,5 procent (genomsnitt för män och kvinnor) i en
finsk studie [54] och 22,2 procent i en kanadensisk [23]. Flertalet skatt-
ningar gäller periodprevalenser – nio av elva studier – även om defini-
tionen av tid för nacksmärta varierar. Vad gäller periodprevalensen upp
till sex månader visar en studie ett genomsnitt för män och kvinnor på
17 procent under en tremånadersperiod [3] och en annan studie visar 14
procent för de senaste sex månaderna [9]. Coté [22] fann att prevalen-
sen var mellan 5 och 40 procent, beroende på smärtgraden under sex
månader, och Mäkele [55] fann att den var 41,1 procent för den senaste
månaden. Värdena är alltså relativt spridda när det gäller periodpreva-
lens upp till sex månader.

Fem studier rapporterar ettårsprevalenser; 14 procent för de senaste sex
månaderna [9], omkring 26 procent i en svensk studie [10], mellan 61
och 40 procent i en finsk studie (beroende på om patienterna var depri-
merade eller inte) [66] och 17,5 procent för kvinnor och 16,5 procent
för män i ytterligare en finsk studie [84]. För pensionerade kvinnor
anges i den senare studien 23 procent och för pensionerade män 30 pro-
cent. I en svensk studie anges 18 procent som genomsnittlig ettårspreva-
lens för nack–skuldersmärta [99].

Livstidsprevalensen skattas endast i två populationsstudier; 67 procent
[23], respektive 71 procent [54].

Studier på särskilda yrkesgrupper är angelägna, eftersom de kan avslöja
hälsoproblem inom vissa yrken. När det gäller punktprevalens utgår
Hagberg från en metaanalys av 21 publicerade studier [34]. Punkt-
prevalensen för spondylos i halsryggen hos tandläkare är sålunda 42 till
50 procent, för gruvarbetare ännu högre, 54 till 76 procent, och för
slakterianställda 84 procent. I en svensk undersökning skattas punktpre-
valensen för nacksmärta hos läkarsekreterare till 33 procent [45]. Detta
överensstämmer med de 34 procent som visats i en studie av sjukhusan-
ställda i Storbritannien [52].

En stor fransk undersökning av 4,4 miljoner personer rapporterar en
periodprevalens för nacksmärta på 20,6 procent hos alla manliga
anställda och 36,6 för alla kvinnliga [98]. Periodprevalensen för nack-
smärta hos personer inom sjukvården i Frankrike ligger på 12 procent
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för män och 18 procent för kvinnor. Det kan jämföras med periodpre-
valensen för tandläkare vilken i Sverige är 48 procent för män och 62
procent för kvinnor [35].

I en del av dessa studier, på särskilda grupper av anställda, nämns att
den fysiska arbetsbelastningen inte korrelerats med nacksmärta [44,65,
100]. Det är emellertid visat att det finns samband mellan nacksmärta
och dålig psykosocial arbetsmiljö [45,60,100]. För de som tidigare lidit
av nacksmärta ökar prevalensen, dvs symtomen återkommer [52,98,100].

Whiplash-skador
Whiplashsyndromet beskrevs första gången av Crowe år 1928 [26]. Till
en början försökte man relatera det till en specifik acceleration/decelera-
tionsskada, men idag har termen en bredare användning. Whiplash har
numera kommit att gälla alla typer av nackskador, vanligen med fordon
inblandade. Den egentliga mekanismen bakom whiplashskador är inte
särskilt väl dokumenterad, vilket framgår av en norsk metaanalys av
whiplashrapporter under åren 1992–94 [77]. Det är tydligt att den
empiriska evidensen är svag för ett orsakssamband mellan traumameka-
nismen och kroniska symtom på whiplash. Det framgår också av en
studie om trafikskadade kontra icke trafikskadade i ett representativt
urval av befolkningen i Litauen [71]. I studien hävdas att periodpreva-
lensen för nacksmärta är ungefär densamma hos trafikskadade som hos
icke trafikskadade, 35 procent för bilåkare och 33 procent för den ålders-
och könsstandardiserade kontrollgruppen. Kronisk nacksmärta, under
mer än nio dagar, var också ungefär densamma i båda grupperna, dvs
8 procent för bilåkare och 7 procent för kontrollgruppen. En orsak till
denna brist på signifikanta skillnader kan dock vara den mycket låga
sjukersättningen i Litauen. Vidare saknas där en trafikförsäkring som
täcker nacksmärta uppkommen vid trafikolycka.

Det finns dock flera studier som understryker betydelsen av whiplash-
syndromet. Borchgrevink rapporterar att 58 procent av olyckshändelser
i Norge är kopplade till whiplashsymtom [8]. Deans rapport från
Storbritannien talar om 62 procent whiplashsymtom efter trafikolyckor
[27]. I en svensk rapport redovisas att whiplashsymtomen ökar med
tiden och att de under åren 1990–92 drabbade 46,9 procent av alla bil-
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åkare som varit inblandade i trafikolyckor [61]. Alla senare rapporter
om whiplash saknar emellertid kontroll- eller jämförelsegrupp från
befolkningen i allmänhet.

Från Kanada rapporteras könsskillnader i whiplashprevalensen: 73 av
100 000 manliga bilförare och 131 av 100 000 kvinnliga lider av whip-
lashskador jämfört med 70 per 100 000 i normalbefolkningen [78].

Arbetsrelaterade ryggsmärtor
Ryggont svarar för mer än en tredjedel av alla arbetsrelaterade sjuk-
domar i USA, där man numera årligen har omkring en miljon kom-
pensationskrav för ryggbesvär.

I Storbritannien registrerade ”Health & Safety Executive” (under åren
1990–91) nära 35 000 icke dödliga ryggskador, som orsakade minst tre
dagars arbetsfrånvaro. Ryggbesvär utgjorde uppskattningsvis 23 procent
av alla arbetsrelaterade sjukdomar [93]. De allra flesta ryggproblem var
mindre allvarliga, men de orsakar längre arbetsfrånvaro och kräver högre
ersättningskostnader än några andra lindrigare skador.

Förändringar i incidens och prevalens
I en historisk översiktsartikel framhålls att människan har lidit av rygg-
smärta under hela sin historia och att den varken är vanligare eller svå-
rare än förr [1]. Det saknas bevis för en klar förändring av ryggsmärtans
prevalens. I en analys av 26 nordiska studier från 1954 till 1992 fann
man ingen förändrad trend i förekomst av ont i ryggen [47]. När det
finns skillnader tycks det bero på hur frågorna om förekomst av rygg-
ont har ställts. 

Leino och medarbetare fann att prevalensen för ryggsmärta i Finland
förblev oförändrad mellan 1978 och 1992 i de årliga rapporter, som
baserats på identiskt lika frågor från år till år [48]. Murphy och Volinn
analyserade data från amerikanska ”National Health Interview Survey”
och fann att kronisk ländryggssmärta (pågående mer än tre månader)
hade ökat från 1987 till 1994 med 22 procent [53]. Aktivitetsinskränk-
ning till följd av ryggsmärta hade ökat med 35 procent under perioden,
men minskade sedan. Detta måste dock ses mot bakgrund av att själv-
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rapporterad sjukdom har ökat i USA under de senaste 50 åren, trots
objektiva bevis för en stadigt förbättrad hälsa. 

Det finns inte heller evidens för att antalet arbetsrelaterade ryggbesvär
har ökat. I studier från Storbritannien kan man inte se någon definitiv
trend [20,21,29] och data från USA är motstridiga [53]. ”The National
Council on Compensation Insurance” rapporterade gradvis ökning av
kompensationskrav för ryggskador under perioden 1981–90 [59].
Murphy och Volinn granskade emellertid data från arbetsdepartementet
i USA och fann att kraven för ländryggssmärta i realiteten hade min-
skat med 34 procent 1987–95 [53].

Svenska data visade en ökning i incidens och varaktighet av sjukskriv-
ning pga ryggont under 1970- och 1980-talen [57]. Särskilt påfallande
var ökningen av antalet långtidssjukskrivna och förtidspensionerade pga
ryggsmärta från mitten av 1980-talet till början av 1990-talet. Sjukfrån-
varo pga ryggsmärta har minskat i Sverige med cirka 30 procent från
1987 till 1997. Förtidspensioneringarna har dock minskat endast margi-
nellt. I Storbritannien har arbetsoförmåga pga ryggsmärta ändrat sig
mycket lite under de senaste 20 åren [29].

Den populära föreställningen att ryggbesvär har ökat under senare år
saknar både historisk och epidemiologisk evidens. Det finns ingen evidens
för att ländryggsmärtans patologi skulle ha förändrats och prevalensen
för ländryggproblem har varit densamma under de senaste tjugo åren.

Nedsatt funktionsförmåga
Smärta och funktionsnedsättning är subjektiva fenomen även om det
gjorts försök att identifiera tillstånden [103]. Smärta i sig leder inte
oundvikligen till en försämring av funktionsförmågan, men om aktivitet
förvärrar smärtan och personen undviker eller begränsar sina aktiviteter,
kan smärtan leda till funktionsnedsättning. Det är av vikt, att man noga
skiljer mellan smärta och funktionshinder – både i klinisk praxis och när
det gäller underlag för sociala och ekonomiska åtgärder [90,92]. Smärta
är en ”obehaglig sensorisk och känslomässig upplevelse med verklig eller
tänkbar vävnadsskada, i vart fall uppfattad som en sådan skada” [42].
Smärta är ett symtom, inte något kliniskt tecken, ingen diagnos och
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ingen sjukdom. Det går inte att mäta smärtan direkt, skattningen grundar
sig alltid på individens rapport om sina subjektiva upplevelse. Rapport-
eringen beror helt på vad personen själv tänker, känner och berättar om den.

När smärtan blir långvarig och överstiger 12 veckor spelar attityder och
trosföreställningar, nedstämdhet och sjukdomsbeteende en allt större
roll för utvecklingen av kroniskt ryggont och funktionsbegränsning
[24,25,30,31,41,64,90–92]. Som framgår av Kapitel 2, 3 och 4 finns
ett nära samband mellan fysiologiska och psykologiska skeenden. Ospecifik
ländryggssmärta tycks till stora delar vara en funktionsstörning eller
smärtsam dysfunktion i muskler och skelett. Smärtbeteende och sjuk-
domsbeteende är båda ett utflöde av vad personen gör eller inte gör.
Arbetsoförmåga pga ryggsmärta är ofta en kombination av fysisk funk-
tionsstörning och sjukdomsbeteende.

Ländryggssmärta och nedsatt funktionsförmåga hänger nära ihop men
de är inte identiska och länken mellan dem kan vara svag. I en studie
kom man fram till att smärtans svårighetsgrad endast svarade för cirka
10 procent av den nedsatta funktionsförmågan [90]. 

Fordyce och medarbetare har anlagt ett biopsykosocialt perspektiv på
nedsatt funktionsförmåga orsakad av ländryggssmärta [30]. Problemet
är att man inte kan utvärdera ryggsmärtan, endast bedöma patienten
med smärta. Termen funktionsnedsättning kan stå för antingen förlust
av kapacitet eller för nedsatt aktivitet, men det går inte att separera dem
bara genom att bedöma patientens prestationer. Sämre prestationsför-
måga kan återspegla en verklig kapacitetsförlust, men det kan också
vara så att individen stannar upp i aktiviteterna, innan den fysiska grän-
sen är nådd. Fordyce utvecklar definitionen av funktionshinder (”disa-
bility”) till följande: ”ett tillstånd av invaliditet uppstår, när en person
avbryter sina aktiviteter i förtid, agerar i underkant eller avböjer att göra
något” [31]. 

Nedsatt funktionsförmåga påverkar en persons uppfattning om sig själv
och dennes förväntningar i olika situationer. Den bidrar också till per-
sonens uppfattning om hur stor effekt den nedsatta funktionsförmågan
ska få ha på olika aktiviteter. Fordyce menar att den betydelse som psy-
kologiska och sociala processer kan ha på den fysiska kapaciteten inte
ska underskattas men inte heller överskattas [31].
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Sammanfattning
Studiedesign. Att sammanfatta de senaste decenniernas viktigaste epide-
miologiska studier över nack- och ländryggssmärta, däribland relevanta
översikter över dess incidens och prevalens under 1990-talet. För åren
1986–98 utfördes en separat Medline-sökning på nacksmärtans epide-
miologi. Information om sjukskrivning vid ryggont baseras på en studie
av befolkningen i Göteborg åren 1981–97.

Mål. Att ge en bakgrund till problemets omfattning i USA och Europa,
särskilt Skandinavien.

Översikt och bakgrundsdata. De skilda resultaten från epidemiologiska
studier beror mindre på olika geografiska områden och mer på under-
sökningsmetoderna. Vilka uppgifter om prevalens av ryggont som
erhålls i olika studier tycks vara mycket beroende av hur frågorna har
ställts och hur analysen av data har genomförts.

Resultat. Förekomsten av all slags ryggsmärta under en månad förefaller
vara mellan 20 och 30 procent för befolkningen i 40 till 80 års ålder.
Ettårsprevalensen ligger något högre i åldersgruppen 35–55 år, cirka 40
procent, medan nedsatt funktionsförmåga under en till flera dagar pga
ryggsmärta varierar mellan 2 och 12 procent. Nedsatt funktionsförmåga
pga ryggproblem är vanligare i åldrarna 20–50 år. Livstidsprevalensen
för ländryggssmärta varierar mellan 60 och 80 procent. När det gäller
nacksmärta är informationen sämre men enmånadsprevalensen tycks
stiga med åldern och når sin höjdpunkt i åldersgruppen 50–60 år –
cirka 40 procent. Nya studier från Kanada och Sverige tyder på ökat
funktionshinder till följd av nacksmärta – nivån är ungefär densamma
som för ländryggsmärta. Livstidsprevalensen uppgår till cirka 50 pro-
cent och ettårsincidensen för funktionshinder till 1–2 procent.

Slutsatser. Även om prevalensen för alla typer av ländryggsmärta är hög,
tycks den inte förändras med åldern. Arbetsoförmåga till följd av rygg-
smärta är avsevärt lägre och hamnar i flertalet industriländer på 2–3 pro-
cent av den arbetande befolkningen. Det föreligger inga tydliga bevis
för att vare sig incidens eller prevalens skulle ha ändrats ifråga om nack-
och ryggsmärta.
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