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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Smiirta ir en signal pa att nigonting inte 4r som det ska vara. Oavsett
var smirtan sitter bor den utredas for att bekrifta eller utesluta att den
hinfor sig till ndgon specifik orsak eller allvarlig sjukdom.

Smiirtor i lindryggen eller i nacken 4r dock sillan uttryck f6r nigon
allvarlig sjukdom. De drabbar de flesta minniskor nigon ging under
livet. Vissa drabbas hirdare och mer dterkommande, de flesta lindrigare
och mer tillfilligt. Ett fital personer fir dock stindig och ihillande
smarta.

Forskningen kan sillan forklara varfér eller hur smirtor i lindryggen
eller i nacken uppkommer eller hur linge de kommer att vara, dvs om
de dr akuta och 6vergiende eller kommer att kvarstd som kroniska
besvir. De kan vara en f6ljd av en mingd olika och dven samverkande
omstindigheter vars sammanhang ofta dr okinda. Dirfér finns det inte
heller alltid méjligheter att bota ryggsmirta, men for de flesta minniskor
med smirtor i ryggen finns behandling och andra atgirder som effektivt
kan lindra smirtan.

I en ling rad studier har man analyserat om individuellt relaterade fak-
torer, som exempelvis kon, &lder, kroppslingd, vikt, anatomiska forind-
ringar i ryggraden och dven rokning, har ndgra samband med férekomst
av ont i ryggen. De fakta som finns tillgingliga visar att det inte finns
nagra tydliga individuella riskfaktorer f6r ryggsmirta. I de flesta studier
finner man inga skillnader i risken att drabbas av smirta i ryggen, vare
sig mellan min och kvinnor, eller mellan minniskor med olika lingd
och vikt m m. Det enda undantaget ir ischias orsakad av diskbrack,
vilket upptrider oftare i dldrarna 40—4s5 ar.

Tungt fysiskt arbete och dalig arbetsmilj6 framférs ofta som orsaker till
smirtor i ryggen. I manga studier finner man ocksa ett klart samband
mellan rapporterade lindryggsbesvir och under lingre tid ofta dterkom-
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mande tunga lyft, béjda och vridna arbetsstillningar samt med arbete
pa skakiga underlag som truckar, lastbilar och traktorer. For nackbesvir
har man funnit klara samband med repetitiva och monotona arbets-
moment samt med l&sta arbetsstillningar. Fér bide nack- och lind-
ryggsbesvir finns dven samband med déliga psykosociala forhallanden
bide i privatlivet och pa arbetsplatsen, inklusive lig arbetstillfredsstillelse.

Smiirta i nacken eller lindryggen kan paverka funktionsférmigan men
ocksa ge upphov till oro, dngslan och nedstimdhet. Det har linge varit
kint att detta i sin tur kan forstirka upplevelsen av smirtan men forst
nyligen har psykologiska faktorer borjat uppfattas som en link i orsaks-
kedjan bakom bide uppkomsten och varaktigheten av nack- och lind-
ryggsbesvir. Det finns numera vil underbyggd evidens (vetenskapliga
beligg eller bevis) for att en ling rad psykologiska faktorer kan paverka
utvecklingen och vidmakthéllandet av sdvil akut som kronisk smiirta i
lindryggen och i nacken. Denna paverkan sker genom att sinnestill-
stdnd, kinslor och beteenden till en del 4r beroende av sidana faktorer
som arbetskrav, tidspress, monotoni i arbetet, lig grad av inflytande
over situationen, diligt socialt stéd, smirtupplevelse, stress, oro och
dngslan.

Trots insikterna om dessa faktorers viktiga roll har forskningen bidragit
mycket litet med studier som utvirderat férebyggande insatser mot ont
i ryggen. De studier som gjorts pd omradet har inriktat sig pa relativt
ensidiga och begrinsade preventiva insatser, som ergonomiska dtgirder,
fysisk trining, undervisning om ryggens anatomi, olika anordningar
som ger stod &t lindryggen och insatser for att paverka rokning, 6ver-
vikt och enstaka psykosociala faktorer. Resultaten frin dessa studier ir
nedsliende i den meningen att de flesta studerade preventiva insatser
visat sig vara ineffektiva. Det enda undantaget utgors av méttlig, men
kontinuerlig fysisk trining eller motion, for vilket det finns ett flertal
studier med samstdimmiga resultat om god effekt.

Det finns manga olika metoder for att behandla smirtor i ryggen och i
nacken. Bide f6r den som behandlar och den som har smirtor ir det
givetvis viktigt att veta vilka metoder som kan hjilpa och vilka som i
vetenskapliga studier visat sig vara utan effekter. Lingt ifrdn alla metoder
har dock undersokts pa vetenskaplig grund avseende deras resultat for
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patienten. I denna kunskapssammanstillning dterges vad man vet och
inte vet om effekterna av olika behandlingsmetoder, baserat p3 tillgingliga,
jimférande studier i den internationella vetenskapliga litteraturen.

Projektet

I slutet av 1980-talet pdbérjade SBU ett projekt om diagnostik och
behandling av ont i ryggen. Det resulterade i en relativt uppmirksam-
mad kunskapssammanstillning som publicerades 1991.

Sedan dess har den vetenskapliga litteraturen om smirtor i ryggen vuxit
mycket kraftigt. Som exempel kan nimnas att vid tiden for den forra
rapporten identifierades totalt omkring 6 ooo studier, varav cirka 100 var
s kallade randomiserade, kontrollerade studier. Idag dterfinns omkring
25 000 studier om ont i ryggen/nacken varav cirka 1 000 dr randomiserade
och/eller kontrollerade studier. Teknikerna for att séka och klassificera
vetenskaplig litteratur liksom metodiken for att granska styrkan i de
bevis som framfors har ocksd utvecklats och avsevirt forbittrats under
det senaste artiondet.

For cirka fyra dr sedan tillsatte SBU en internationellt sammansatt projekt-
grupp med 13 personer, vilka fick i uppdrag att komplettera den tidigare
rapporten med resultaten frin de vetenskapliga studier som publicerats
under 1990-talet. Ungefir 8o procent av de studier som refereras i denna
rapport ir publicerade efter det att den forra rapporten gavs ut. Den
foreliggande rapporten bestir av tvd volymer.

I den férsta volymen redovisas hur sociala, psykologiska och individuella
faktorer samt forhéllanden i arbetslivet kan inverka pd smirtor i ryggen.
Vidare aterges vad man vet om hur smirta uppstér, vad man kinner till
om mojligheterna att férebygga ont i ryggen och hur ofta det upptrider
i olika befolkningar och aldersgrupper.

I den andra volymen redovisas tillgingliga vetenskapliga fakta om resul-
taten av konservativa, kirurgiska och psykologiska behandlingsmetoder

samt kostnadseffektiviteten i olika behandlingsmetoder. Vidare redovisas
berikningar av de totala samhillsekonomiska kostnaderna for nack- och
lindryggsbesvir samt en jimforelse av olika system for socialfrsikringar.
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Den vetenskapliga litteraturen

En stor del av de tillgiingliga studierna innefattar endast beskrivningar,
synpunkter och dsikter om problemets orsaker och vad som kan goras
for att bota, lindra och rehabilitera. Andra innehéller data frin jimforande
studier av resultaten av olika behandlingsmetoder.

Den arbetsgrupp som arbetat med denna kunskapssammanstillning har
gjort ett urval om cirka 2 0oo studier vilka ansetts ha den relativt sett
starkaste vetenskapliga evidensen i olika frigor om ont i ryggen. I varje
kapitel redovisas hur detta urval har gitt dll.

I de flesta kapitel om behandlingsmetoder har urvalet begrinsats till
randomiserade, kontrollerade studier — dvs studier dir man slumpmissigt
fordelat patienter till olika typer av behandling for att sedan analysera
om behandlingen har effekt och i si fall vilken form av behandling som
ger bista resultat. Denna metodik 4r den mest palitliga for att utvirdera
effekterna av behandling, 4ven om den inte 4r helt invindningsfri och
kan medfora vissa begrinsningar av slutsatser.

Alla studier som tillimpat denna metodik dr dock inte lika vetenskapligt
starka. Dirfor har varje studie graderats med hinsyn till sin vetenskap-
liga beviskraft (evidens). Detta har gjorts sd objektivt som méjligt, med
hjilp av olika protokoll f6r gradering av kvaliteten i vetenskapliga
utvirderingsstudier. Det har dock inte varit mgjligt att i alla kapitel folja
exakt samma mall f6r evidensgraderingen av studier, men i regel har stu-
dierna klassificerats i grupper som visar A) szark vetenskaplig evidens, B)
mattlig evidens, C) begrinsad evidens, och D) ingen vetenskaplig evidens.

Studier i grupp A) har alltsd antingen stark vetenskaplig evidens for att
en viss behandling har god effekt, eller stark vetenskaplig evidens for att
en viss behandling i randomiserade, kontrollerade studier visat sig vara
verkningslos och saknar positiva effekter pa patientens ryggproblem.
Detsamma giller studier i grupperna B) och C), dvs att det finns méttlig
eller begrinsad evidens for eller emot effektiviteten i en viss behandlings-
metod. Den sista gruppen D) innebir att det inte finns ndgra studier

tillgingliga som uppfyller kraven pa god vetenskaplig kvalitet.

I det foljande redovisas resultatet av litteraturgranskningen i sammandrag.
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Diagnostik av smarta i nacken och lindryggen

En noggrann och systematiskt genomford anamnes och fysikalisk under-
sokning framhélls vara utgingspunkten for god diagnostik av ont i ryggen
i ett mycket stort antal studier pa omrédet, vilka har méttlig evidens (B).
I manga studier har man dirutéver visat att behandlarens engagemang
och férmdga att lyssna till patienten, inte enbart avseende smirtan och
dess lokalisation utan dven avseende smirtans konsekvenser och hur
den hanteras, ir av avgorande betydelse f6r god diagnostik. Tillsammans
med anamnesen och den fysikaliska undersskningen kan lyssnandet och
samtalet ligga grunden for en med patienten gemensam syn pé vilken
behandling som ir bist. Detta ir for de flesta patienter tillrickligt som
underlag for en behandlingsstrategi och for att identifiera de f3 fall som
behéver remitteras for vidare utredning om méjliga specifika orsaker
eller allvarligare sjukdomar som féranleder smirtan.

Vid bestdende smirtor, efter tre till fyra veckor, bér ytterligare utredning
goras (B) med ndgon av de validerade frigeformulir som finns tillging-
liga och som kan identifiera dven andra relevanta problem, exempelvis i
arbetsmiljon eller i den psykosociala situationen i dvrigt.

Vanlig rontgenundersokning ger mycket sillan ndgon vigledning for
diagnos med undantag for de fi fall dir man kan misstinka specifike
trauma eller allvarlig sjukdom. Undersékning med hjilp av datortomo-
graf eller magnetkamera kan i regel inte heller identifiera smirtans loka-
lisation, dterigen med undantag for patienter dir man kan misstinka
nigon specifik sjukdom. For patienter med svir ischias kan orsaken
vara ett diskbrick som trycker mot en nervrot. Detta tillstind kan visu-
aliseras och bekriftas med hjilp av datortomografi eller undersskning
med magnetkamera.

Undersokning med datortomograf har den férdelen att den kan goras
icke-invasivt och undersskning med magnetkamera dven utan stralnings-
risk. Det finns dock en annan risk med dessa typer av undersokningar,
nimligen risken for s kallat falskt positivt fynd. Den risken ir pataglig
nir det giller diskbrick och forindringar i disken som ir férorsakade av
dldrande samt vid fortringningar i spinal- och rotkanaler, eftersom dessa
forekommer dven hos cirka 40—50 procent av symtomfria personer.
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Fér en lang rad andra diagnostiska metoder finns endast begrinsad evi-
dens for deras nytta (C). Det giller mitning av rorelseomfing, muskel-
styrka och kondition, blockader av fasettleder eller nervrotter, spektro-
metri, diskografi, elektromyografiska eller neurofysiologiska under-
sokningar och mitning pd rontgenbilder av segmentella rérelser och
olika spinala diametrar.

Det finns mattlig evidens (B) for att termografi och ultraljudsunderssk-
ning inte bidrar med information f6r att stilla diagnos.

Konservativ behandling av akuta och kroniska lindryggs-
smartor

Med konservativ behandling avses hir i stort sett alla icke-kirurgiska
behandlingsmetoder, exklusive psykologiska behandlingsmetoder som
redovisas separat nedan. De konservativa behandlingsmetoderna utgors
av likemedel, akupunktur, injektioner av olika slag, ryggévningar, rygg-
skola, manuell behandling, manipulation, fysikaliska metoder, traktion,
korsetter, TENS (transkutan elektrisk nervstimulering), beteendeterapi,
multidisciplinir behandling, biofeedback, vila och aktivitet. I en bilaga
till denna sammanfattning &terfinns en 6versike av olika behandlings-
metoders effekter. Hir redovisas endast de slutsatser som har stark evidens
(A) nir det giller konservativa behandlingsmetoder. Det bor dock obser-
veras att de behandlingsmetoder som uppnétt evidens B har relativt
goda vetenskapliga beligg (se Bilaga 1).

For akuta lindryggssmirtor finns stark evidens (A) for:

— att fortsatta, normala aktiviteter leder till snabbare tillfrisknande och
minskad kronisk funktionsnedsittning,

— att antiinflammatoriska och muskelavslappnande likemedel, ger
effektiv smirtlindring vid okomplicerade, akuta lindryggssmirtor
(dessa likemedel medfér dock vissa biverkningar),

— att singlige 7nte ir effektive vid akut lindryggssmirta och

— trining med hjilp av béjningar, strickningar, aerobiska rorelser och
stretching inte ger effektiv bot mot akut lindryggssmirta.

Nir det giller roniska lindryggssmirtor finns stark evidens (A) for:

— att manuell behandling/manipulation, ryggtrining och multidiscipli-
nir behandling ir effektiva f6r smirtlindring.
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— att intensiv kurortsbehandling minskar smirta pd kort sikt vid kro-
niska lindryggsbesvir hos ildre patienter (6ver 6o ar).

Konservativ behandling av akuta och kroniska nacksmartor

De konventionella behandlingsmetoder som ir vanliga mot nacksmirtor
ar till stor del detsamma som tillimpas mot lindryggsbesvir. De metoder
som granskats i rapporten ir behandling med likemedel, fysisk trining,
manuell behandling, massage, kroppsévningar, muskeltrining, heta
inpackningar, ergonomisk ridgivning, traktion, akupunktur, TENS,
elektromagnetisk behandling, magnetbehandling, patientundervisning,
beteendeterapi, steroidinjektioner och behandling med hjilp av hals-
krage, infrarétt ljus, ultraljud, laser samt med kylspray och stretching.

Det finns endast ett mindre antal studier pa detta omride med hog
vetenskaplig kvalitet. Sammanfattningsvis finns endast méttlig eller
begrinsad evidens for att nigon behandlingsmetod skulle vara effektiv
for akuta eller kroniska nacksmirtor. Diremot finns stark evidens for
att akupunkeur 7nze dr en effektiv behandlingsmetod f6r kroniska nack-
smirtor (A).

Kirurgisk behandling

Vid bedémning av resultaten av kirurgisk behandling ckar betydelsen
av att viga riskerna mot nyttan av ingreppen.

Smirtor i lindryggen

Kirurgiska ingrepp mot smirtor i lindryggen utfors i regel antingen pga
diskbrick, hos patienter som har ischias, och gors i syfte att minska
trycket pd en smirtande nervrot, eller pga degenerativ disksjukdom (vilket
ar ett vanligt aldersrelaterat syndrom) dir operationen ocksa syftar till
att minska trycket och/eller stabilisera kotorna i ryggen genom sé kallad
steloperation (fusion). Det finns ménga olika kirurgiska tekniker f6r att
avligsna diskbrick, exempelvis med eller utan hjilp av laser eller mikro-
skop, eller genom s3 kallad minimalinvasiv kirurgi. Det finns ingen
vetenskaplig evidens for att andra kirurgiska ingrepp, jimfért med kon-
ventionell kirurgi, skulle medféra vare sig bittre resultat eller firre all-

varliga komplikationer (D).
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De studier som finns uppvisar minga metodologiska brister, frimst
rorande kirurgi f6r degenerativ disksjukdom och med avseende pa
resultatmitningen, som ofta baserats pa grova uppskattningar gjorda
antingen av kirurgen sjilv eller av de patienter som genomgart kirurgisk

behandling.

Det finns begrinsad evidens for effekten av operation av diskbrick men
det finns starka indirekta bevis f6r dess effektivitet. De randomiserade
studier som granskats visar att diskbricksoperation ir effektivare in
kemonukleolys (A), som i sin tur ir effektivare dn placebo (A).
Kemonukleolys ir en alternativ metod till kirurgi, vilken innebir att
diskens mjuka kirna uppldses pa kemisk vig med enzymet chymopa-
pain. Resultaten av kirurgisk behandling blir emellertid simre om den
foregds av kemonukleolys.

Nir det giller kirurgisk behandling for degenerativ disksjukdom eller
spinal stenos, forekommer ett flertal tekniker for s3 kallad fusion, men
det foreligger fortfarande oenighet om definitionen och betydelsen av
“instabilitet” i ryggraden. Det finns ingen randomiserad, kontrollerad
studie som jimfor effekterna av fusionsoperationer med konventionell
behandling, placebo eller med naturalférloppet for degenerativ disk-
sjukdom. Den vetenskapliga evidensen for resultaten av dessa typer av
operationer saknas (D).

Smidirtor i nacken

De studier som granskats avser kirurgisk behandling for kronisk smirta

fororsakad av sa kallad whiplashskada, diskbrick eller spondylos.

Det finns endast en randomiserad, kontrollerad studie rérande kirurgi
vid spondylos, med eller utan diskbrick. Den uppvisar inga fordelar
med kirurgisk behandling (B). Nir det giller whiplashskador finns inte
heller ndgon evidens for att kirurgisk behandling skulle vara bittre in
konservativ behandling.

Psykologiska behandlingsmetoder

Psykologiska behandlingsmetoder utgér komplement till annan
behandling och ingir oftast som en del av de numera allt vanligare
multidimensionella behandlingsprogrammen mot smirta. Kognitiv
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beteendeterapi inriktar sig pd hantering av de problem, kinslor, tankar
och beteenden som smirtan och funktionsinskrinkningen kan medféra.

Ett mycket stort antal randomiserade, kontrollerade studier har utforts
rorande kognitiv beteendeterapi. Aven om det foreligger svirigheter atc
bedéma den separata betydelsen av kognitiv beteendeterapi i multi-
dimensionella program visar tillgingliga studier att nir denna form av
behandling ingr uppnar man bittre resultat vid kroniska ryggbesvir
jimfort med andra behandlingsformer (A). Detta giller sirskilt effekterna
pa oro, fysisk funktion och medicinfoérbrukning.

Sociala faktorers inflytande

De sociala faktorer som granskats handlar bl a om kulturens roll, familjens
betydelse, om arbetsloshet kan paverka ryggsmirtans konsekvenser, dess
intensitet och varaktighet, om tillgingen till socialbidrag och fortids-
pensionering spelar ndgon roll samt om relationer till arbetskamrater och
graden av arbetstillfredsstillelse har nigon betydelse i sammanhanget.

Nack- och ryggsmirta forekommer i alla samhillen, men olika kulturella
grupper skiljer sig betriffande hur man uppfattar symtomen och reagerar
pa dem. Det finns inga vetenskapliga bevis for att genetiska faktorer har
betydelse for uppkomst av ont i ryggen, forutom méjligen nir det giller

diskens 4ldrande.

Det finns manga studier som visar att simre sociala forutsittningar ir
starkt relaterade till simre hilsotillstaind 6ver huvud taget, inklusive
smirtor i ryggen. Nir det giller ryggproblem som riskfaktor for arbets-
16shet och fortidspension finns flera studier med klart motstridiga resultat
utan klara samband mellan orsak och verkan. I stillet forefaller dlder,
psykologiska faktorer och tillging till allmin f6rsikring vara viktiga for-
klaringsvariabler i sammanhanget.

Ett flertal studier visar att nack- och ryggvirk inte alltid ir isolerade
kliniska problem utan ofta kopplade till andra smirtor, andra sjukdomar
och stressrelaterade symtom och med arbetsrelaterade eller andra sociala
problem. Det finns vetenskaplig evidens bl a for att negativa psykosociala
aspekter i arbetslivet, som 1ag arbetstillfredsstillelse och déliga relationer
till andra, har ett samband med 6kad rapportering av nack- och rygg-
besvir. Det finns f6r nirvarande dock inga sikra identifierade biologiska
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mekanismer som kan forklara hur psykosociala faktorer skulle kunna
orsaka ryggvirk och inte heller ndgra bevis for ett direkt sddant orsaks-
samband.

Sammanfattningsvis finns det omfattande, men vetenskapligt svag, evi-
dens for att sociala faktorer kan paverka benigenheten att tillkinnage
ryggsmiirtor och att de kan inverka pa attityden till smirta, funktions-
nedsittning, sjukfrinvaro och fortidspensionering. Nagra av dessa effek-
ter kan vara mycket starka och dtminstone i vissa situationer vara vikti-
gare 4n fysiska problem i ryggen eller i nacken.

Halsoekonomiska aspekter

De totala samhillsekonomiska kostnaderna f6r konsekvenserna av rygg-
smirtor uppgick &r 1995 till 29,4 miljarder kronor. Huvuddelen av dessa,
27 miljarder kronor, utgjordes av kostnader for sjukskrivning och for-
tidspension pga ont i ryggen. Det resterande beloppet 2,4 miljarder
kronor ir direkta kostnader for sjukvard, inkluderande likarbesok, diag-
nostiska utredningar, likemedel, operationer, virdtid m m.

De direkta kostnaderna for sjukvérd har ckat med 35 procent under
perioden 1987—95. Den helt dominerande andelen av 6kningarna i de
direkta kostnaderna kan hinféras till en férdubbling av kostnaderna f6r
sjukgymnastiska behandlingsmetoder under perioden 1987 till 199s.
Dessa har stigit i fasta priser frén 435 miljoner kronor ar 1987 till 950
miljoner kronor &r 199s.

I arbetet med denna rapport har ocksa studier rorande kostnadseffekti-
viteten i olika behandlingsmetoder granskats. Det har gillt bl a fore-
byggande program med hjilp av sjukgymnastik, utbildning, ryggskola,
arbetsplatsforindringar, tidig aktivering, samt manipulation, évningar
och olika kirurgiska behandlingar. Granskningen visar att det inte ir
mojligt att dra sikra slutsatser om kostnadseffektiviteten i ndgon enda

behandlingsmetod.

Primarvardens roll

Minga tidigare utférda kunskapssammanstillningar fran olika linder
har utmynnat i evidensbaserade riktlinjer for ett gott omhindertagande
av patienter med ont i ryggen. I dessa placeras primirvarden i centrum.
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De vetenskapliga studier som finns tillgingliga visar att f6r de flesta
patienter med ryggbesvir ir de insatser som kan utféras inom primir-
virden de enda som ir nédvindiga. De visar ocksd att en av priméarvards-
lakarens viktigaste uppgifter ir att inte intervenera i onddan. Riskerna
med att utsitta patienten for meningslosa undersokningar och behand-
ling utan vetenskaplig grund &r bl a att patientens ryggproblem kan
utvecklas till kroniska och livslanga besvir.

Sjilva konsultationen inom primirvirden innehéller stora mojligheter
att paverka béde det akuta och den mer langsiktiga utvecklingen av
ryggproblem. Centralt i konsultationen ir behandlarens engagemang
och férméga att samrdda med och lyssna till patientens egen uppfatt-
ning om ryggsmirtan och framfor allt dess konsekvenser for det dagliga
livet. Mojligheten att uppnd en gemensam uppfattning hos likaren och
patienten om ryggsmirtans natur och férlopp ir av stor betydelse for
prognosen och ytterst beroende av en god patient—likarrelation.

Slutsatser

(3 Smirta i lindryggen och i nacken 4r mycket vanligt férekommande.
Lindryggssmirta drabbar upp till 80 procent av alla minniskor ndgon
gang under livet och nacksmirta drabbar upp till so procent av befolk-
ningen. For den helt dominerande andelen minniskor, som far rygg-
smirtor, 4r det inte ndgon signal pd en allvarlig sjukdom eller ett tecken
pa att man bor avstd frin sina normala dagliga aktiviteter. Tvirtom
visar tillgingliga vetenskapliga studier att det gynnar tillfrisknandet att
fortsdtta att vara aktiv, dterga till sitt arbete och motionera i lagom och
okande omfattning.

O En noggrann anamnes och fysikalisk undersokning ir viktigt for att
ddmpa oron om smirtans konsekvenser och tillrickligt for att avgora
vilka patienter som bér remitteras till annan specialist for utredning och
behandling av svdra infektioner, specifika reumatiska sjukdomar, miss-
tinkta tumérer och andra allvarliga tillstnd.

O De atgirder som kan utforas inom primirvarden ir for de flesta per-
soner med ryggsmirtor de enda nédvindiga. Likarens attityd och f6rméga
att lyssna till och uttrycka empati for patienten ir av stor betydelse for

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER

19



20

att uppnd en med patienten gemensam uppfattning om vilken behand-
lingsstrategi som ir effektiv och ir dven av betydelse for ryggsmirtans
fortsatta forlopp och for féljsamheten med behandlingsriden.

O Ryggsmiirta och dess konsekvenser ir tillsammans inte ett isolerat
kroppsligt problem utan har samband med andra omstindigheter som
sociala, psykologiska och arbetsplatsrelaterade faktorer. Dessa faktorer,
exempelvis stress, oro och idngslan, tillsammans med patientens egen
uppfattning om och férméga att hantera problemet, kan ha en avgérande
betydelse for 6vergingen fran akuta till mer kroniska smirtor. De psyko-
sociala faktorernas tydliga roll i det avseendet talar for att de bér upp-
mirksammas som en integrerad del av ryggsmirtan bade i det fore-
byggande arbetet, i det initiala skedet av behandling och vid senare
rehabilitering.

O Kunskaperna om hur man skulle kunna firebygga ont i ryggen ir inte
direke bristfilliga, men de har tillimpats och utvirderats i férvanansvirt
liten utstrickning. De nu tillgingliga kunskaperna bér tillimpas och
noggrant utvirderas.

O De relativt stora resurser som satsas lokalt, regionalt och nationellt pa
forebyggande och rehabilitering av ryggproblem, inklusive insatser avsedda
att forbittra arbetsmiljon, bér bli foremal for en samlad utvirdering
mot bakgrund av forskningens nuvarande kunskaper om de verkliga
effekterna av olika atgirder. Den spridda forskningen om forebyggande
och rehabilitering av ryggproblem bor ocksé utvirderas avseende dess
relevans och vetenskapliga kvalitet.

O Det finns minga behandlingsmetoder som idag tillimpas utan att
det finns ndgon vetenskaplig evidens for deras nytta. Det finns ocksi
behandlingsmetoder som tillimpas trots vetenskaplig evidens om att de
inte medf6r ndgon nytta for patienten. Det bor utredas om det 4r rimligt
att ineffektiv behandling subventioneras med hjilp av allminna medel.

O Ont i ryggen handlar i forsta hand om smirta och minskligt lidande.
Det har emellertid ocksd omfattande ekonomiska konsekvenser bade
for individen och f6r samhillet. De direkta sjukvirdskostnaderna och
kostnaderna till f6ljd av sjukskrivning och fortidspension pga ryggsmirtor
uppgdr varje ar till belopp som 4r mer 4n tre gdnger hégre 4n motsvarande
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kostnader f6r exempelvis alla cancersjukdomar. Mot bakgrund av detta
maste det anses vara mirkligt att forskningen om ryggsmirta, sirskilt
den som avser prevention, smirtlindring och rehabilitering, ir relativt
blygsam i sin omfattning. Flera myndigheter, som har ett ansvar for och
intresse av att ryggproblem hanteras pa ett effektivt sitt f6r den enskilde,
bor ta initiativ for att dels sprida de kunskaper som nu finns tillgingliga,
bl a genom denna rapport, dels for att pd olika sitt stimulera och fokusera
forskningen pa omradet.
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Bilaga 1 till SBU:s sammanfattning och slutsatser

Oversikt av resultaten av granskade behandlingsmetoder

Nivad A Stark evidens — verensstimmande fynd i flera randomiserade,
kontrollerade studier av hog kvalitet.

Nivad B Mattlig evidens — dverensstimmande fynd i en randomiserad,
kontrollerad studie av hég kvalitet och en eller flera randomise-
rade, kontrollerade studier av 1ag kvalitet eller verensstim-
mande fynd i flera studier av 1&g kvalitet.

Nivd C Begrinsad evidens — grundat pd en randomiserad kontrollerad
studie (av hog eller 1&g kvalitet) eller motsigande fynd i flera
studier.

Nivd D Ingen evidens — inga randomiserade, kontrollerade studier eller
andra typer av studier av tillfredsstillande vetenskaplig kvalitet.

Konservativa behandlingsmetoder for smartor i landryggen

Liikemedelsbehandling

Nir det giller akuta och si kallade subakuta lindryggsbesvir, dvs
sddana som varat upp till tre veckor eller upp till tolv veckor, finns stark
vetenskaplig evidens for att muskelavslappnande medel (exempelvis
benzodiazepiner) och antiinflammatoriska likemedel (NSAIDs) lindrar
smirtan (A). De senare kan dock ge allvarliga biverkningar, sirskilt hos
dldre personer, och de muskelavslappnande likemedlen kan medféra
trtthet och beroende dven efter kort tids anvindning. Det finns ocksd
macttlig vetenskaplig bevisning for att likemedel av typen paracetamol
ir effektiva for att lindra akuta lindryggssmirtor (B).

Den vetenskapliga evidensen for att dessa likemedel ir effektiva dven
vid kroniska smirtor i lindryggen ir dock begrinsad (C). Det finns
exempelvis endast en studie dir man jimfor effekten av muskelavslapp-
nande medel med effekten av placebo (dvs ingen aktiv behandling) och
ingen sddan studie avseende analgetika (smirtstillande) och NSAIDs for
personer med kroniska lindryggsbesvir.

Det finns inte heller nigon studie av effekterna av antidepressiva like-
medel vid akura lindryggsbesvir (D), diremot finns mattlig evidens for
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att dessa likemedel inze har ndgon effekt pa smirta och rérlighet vid

kroniska lindryggsbesvir (B).

Nir det giller behandling med kolchicin (medel mot gike) och kortison-
preparat i tablettform (systemsteroider) uppvisar de studier som finns
tillgingliga, begrinsad evidens for effekt pa akuz lindryggssmirta (C).
Allvarliga biverkningar har rapporterats for kolchicin. Fér systemsteroider
giller sidana biverkningar endast i samband med langtidsbruk.

Injektioner

Ett flertal olika typer av injektioner tillimpas ibland mot sévil akuta
som kroniska ryggbesvir. De som granskats ir: epidurala steroidinjek-
tioner, dvs injektioner i ryggmirgsrummet, injektioner i s kallade trigger-
punkter och i ligament samt injektioner i fasettleder (vissa sméleder).

De studier som finns tillgingliga om effekterna av epidurala steroid-
injektioner uppvisar begrinsad evidens for att de ir effektivare 4n placebo
vid akuta och kroniska lindryggsbesvir med nervrotssmirta (C). Det
finns inga studier av dessa injektioners effekt pa akuza lindryggsbesvir
utan nervrotssmirta (D). Diremot finns mattlig evidens for att dessa
injektioner 7nte har nigon effekt pd kronisk lindryggssmirta utan rot-
symtom (B).

Det finns ingen evidens om effekterna av injektioner i triggerpunkter, i
ligament eller i fasettleder (D).

Ryggskola

Ryggskola har begrinsad evidens f6r effekter p& bdde kroniska och
akuta lindryggsbesvir (C).

Transkutan elektrisk nervstimulering

TENS uppvisar begrinsad evidens for effekter pa savil akuta som kroniska
lindryggsbesvir (C).

Traktion

Evidensen ir begrinsad for att traktion har effekt vid akuza lindryggs-
besvir (C). Diremot finns stark evidens for att det 7nze har ndgon effeke

pa kroniska lindryggsbesvir (A).
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Akupunktur

Det finns ingen evidens for effekterna av akupunktur vid akuza lind-
ryggssmirtor (D) och begrinsad evidens for att akupunktur har effeke
vid kronisk lindryggssmirta (C).

Fysikaliska behandlingsmetoder

Det finns ingen evidens om effekterna av att behandla med kyla, virme,
kortvagsdiatermi, massage eller ultraljud vid akuza lindryggsbesvir (D).

Liindryggskorsetter och andra stod

Det finns ingen evidens om effekterna av olika typer av stod vid akuza
lindryggsbesvir (D). Diremot finns begrinsad evidens for effekter vid
kroniska lindryggsbesvir (C).

Ryggovningar/ryggtrining

Det finns stark evidens for att ryggtrining ir effektiv mot kroniska
lindryggssmirtor (A). Det finns ocksd stark evidens for att de flesta
typer av specifika ryggévningar, som exempelvis bojningar, strickningar,
aerobisk trining, styrketrining och stretching, inze ir effektivare in
andra dtgirder mot akut lindryggssmirta (A).

Manuell behandling (manipulation och mobilisering)

Det foreligger stark evidens for att manipulation ger kortvarig smirt-
lindring vid kroniska lindryggsbesvir (A) och méttlig evidens for dess
motsvarande effekter vid akuza lindryggssmirtor (B). Evidensen ir
ocksd mattlig for att manipulation ger bittre korttidslindring av kronisk
lindryggssmiirta jimfort med vanligt omhindertagande av allminpraktiker,
singlige, analgetika eller massage (B). Evidensen dr dock begrinsad for
att manipulation skulle vara effektivare 4n sjukgymnastiska dtgirder eller
likemedelsbehandling for att lindra akut lindryggssmirta (C). For ling-
tidseffekter av manipulation foreligger begrinsad evidens (C). Det finns
en liten men allvarlig risk for neurologiska komplikationer av manipula-
tionsbehandling f6r patienter med progredierande neurologiska bortfall.

Beteendeterapi

Det finns begrinsad evidens for att beteendeterapi skulle vara effektiv
vid akut lindryggssmirta (C), men det finns méttlig evidens for dess
effekter mot kroniska lindryggssmirtor (B).
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Multidiscipliniir behandling

Evidensen ir stark for att multidisciplinir behandling ir effektiv for
smirtlindring och funktionsforbittring for patienter med langvarig och
svér, kronisk lindryggssmirta (A).

Biofeedback

Det finns mattlig evidens for att EMG-styrd biofeedback 7nze har
nagon effeke vid kroniska lindryggsbesvir (B).

Kurortsbehandling

Det finns stark evidens f6r att intensiv kurortsbehandling minskar
smirta pa kort sikt vid kroniska lindryggsbesvir hos ildre patienter (A).

Vila/siingliige

Det finns stark vetenskaplig evidens for att singlige inte ir en effektiv
dtgird vid akur lindryggssmirta (A). Den tidigare uppfattningen att en
till tva dagars singlige vid akuta lindryggssmirtor skulle vara effektiv
vid okomplicerad ryggsmirta har numera férkastats i vetenskapliga stu-
dier. Lingre tids sidnglige kan medféra komplikationer som ledstelhet,
muskelfértvining, skeletturkalkning, trycksér och tromboembolism.

Fortsatta aktiviteter

Det finns stark vetenskaplig evidens for att en gradvis reaktivering av
patienter med subakuta lindryggssmirtor, i kombination med behand-
ling av smirtbeteendet, leder till minskad kronisk funktionsnedsittning
och minskad sjukfrinvaro frin arbetet (A).

Konservativa behandlingsmetoder fér smartor i nacken

Laserbehandling

Det finns begrinsad evidens for effekterna av laserbehandling mot savil
akuta som kroniska nacksmirtor (C).

Infrarott ljus

Det finns endast begrinsad evidens for att infrardtt ljus har nigra som
helst effkter vid akuta nacksmirtor (C).
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Elektromagnetisk terapi

Det finns endast begrinsad evidens for att elektromagnetisk behandling
skulle vara effektiv mot akuta nacksmirtor (C).

Transkutan, elektrisk nervstimulering (TENS)
Det finns endast begrinsad evidens f6r att TENS har effekter vid akur

nacksmirta (C).

Steroidinjektioner

Det foreligger begrinsad evidens for att steroidinjektioner 7nze idr effek-
tiva vid kroniska nacksmirtor (C).

Akupunktur

Det finns ingen evidens om effekterna av akupunktur vid akuta nack-
smirtor (D). Det finns didremot stark evidens for att akupunkeur inze dr
effektiv behandling vid kroniska nacksmirtor (A).

Traktion

Det finns begrinsad evidens for att traktion inze ir effektiv mot akuta
nacksmirtor (C) och martlig evidens for att det inze ir effektivt vid 4ro-
niska nacksmirtor (B).

Kylspray och stretching

Det finns endast en kontrollerad studie pd patienter med akuta nack-
smirtor avseende effekterna av kylspray i kombination med passiv upp-
mjukning — en vanlig behandlingsform i idrottssammanhang. Studien
ir av lag vetenskaplig kvalitet men visade ingen skillnad i effekter mellan

aktiv behandling och placebo (C).

Nackstod

Det finns begrinsad evidens for att halskrage 7nze ir effektiv mot vare
sig akuta eller kroniska nacksmirtor (C).

Manuell behandling

Det finns endast begrinsad evidens for effekten av separat manuell
behandling mot akuta nacksmirtor (C), men méctlig evidens for dess
effektivitet nir manuell behandling tillimpas som en av flera dtgirder i
ett behandlingsprogram mot akuta nackbesvir (B). Nir det giller
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kroniska nacksmirtor finns stark evidens for att manipulation inze ir
mer effektiv dn sjukgymnastiska behandlingsmetoder (A) och det finns
mictlig evidens f6r att manipulation znze dr en effektiv behandling mot
kroniska nacksmirtor (B).

Andra sjukgymnastiska behandlingsmetoder (massage, kroppsovningar
och instruktioner)

Evidensen ir stark for att dessa sjukgymnastiska behandlingsmetoder
inte ir effektivare mot kroniska nacksmirtor 4n alternativa behandlings-
former sisom gruppévningar, manuell behandling och vanlig vérd av

allminlikare (A).

Patientundervisning

Evidensen ir begrinsad for att olika former av undervisning skulle
kunna bidra till minskad #ku¢ nacksmirta (C).

Beteendeterapi

Det finns begrinsad evidens for att beteendeterapi har effeke vid kroniska
nacksmirtor (C).

Liikemedelsbehandling

Det finns endast begrinsad evidens f6r att smirtlindrande likemedel
har effekt vid akur nacksmirta (C) och likasd begrinsad evidens for att
muskelavslappnande likemedel skulle vara effektiva mot kronisk nack-
smirta (C).

Fysisk trining

Det finns mittlig evidens for att aktiv trining ir effektivare dn passiva
metoder som massage, virmebehandling och stretching vid akuz nack-
smirta (B).

Kirurgiska behandlingsmetoder

Det finns stark indirekt evidens for att kirurgiske avligsnande av disk-
brick hos patienter med flera veckors avsevird, lumbal rotsmirta ir
effektivt (effektivare dn kemonukleolys som 1 sin tur ir effektivare dn
placebo; A). Diremot finns mattlig evidens for att motsvarande opera-
tion 7nte ir effektiv vid nackbesvir (B). Det finns ingen evidens for
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effekterna av fusionsoperationer (steloperationer) vid kroniska smirtor i

lindryggen eller i nacken (D).

Psykologiska behandlingsmetoder

Det finns stark evidens for att kognitiv beteendeterapi (KBT) minskar
besviren vid kronisk ryggsmirta (A). Effekterna avser frimst psykiska
och fysiska funktioner, smirta och medicinférbrukning. Evidensen ir
begrinsad for att KBT paverkar dtergdng i arbetet (C). Det finns ingen
evidens for effekterna av KBT vid akuta rygg- eller nackbesvir (D).



