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1 Inledning
1.1 Syfte

Att erbjuda personer som insjuknar med akuta rygg- och nackbesvir snabb,
likvirdig och kompetent bedémning och behandling inom ramen f6r vard- och
behandlingsgarantin och i enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter om God Vard
SOSFS 2005:12 samt Region Kronobergs vision och virderingar.

*Sjukgymnast benimns fysioterapeut i dokumentet.

1.2 Malgrupp

Alla som soker for besvir fran rygg och/eller nacke enligt definitionen akut
rygg/nacke.

Ryggbesvir ar ett vanligt forekommande problem och drabbar upp till 80% av alla
minniskor nagon gang i livet. Livstidsprevalensen for nacksmirta dr 50 %. Av de
som drabbas av ryggproblem blir 60 % i allmanhet smartfria inom tva veckor och
80-90 % inom tre manader.

Riktlinjen omfattar ej akut omhindertagande av whiplash skada. Se riktlinje f6r
handldggning av nackskadade 1 Kronobergs lin (bilaga 2).

1.3 Forutsattningar utifran aktuell patientgrupp

Rorelseorganens sjukdomar dr sjukdomar i muskler, skelett och leder och ar
vanligast bland de sjilvrapporterade sjukdomarna. De orsakar bade stort
personligt lidande och fér stora samhillsekonomiska konsekvenser. Dessa
sjukdomar dr den vanligaste anledningen till att personer har ont, far nedsatt
arbetsférmaga, blir langtidssjukskrivna samt far sjuk- och aktivitetsersittning.
Akut rygg/nacksmirta hor till de allra vanligaste av dessa sjukdomar och drabbar
bade yngre och ildre. Smirtan kan vara lokaliserad till enbart lindrygg eller nacke
men kan ocksa innefatta utstralande smirta i ben eller arm. Smartorsaken dr oftast
okind men symtombilden ar snarlik.

Enligt SBU finns inget samband mellan férindringar i rygeraden, t ex
torslitningar, diskbrack och vanligt ryggont. Det finns ryggar med tydliga fel men
dir bararen aldrig haft ndgra besvir och tvirtom. I dagens samhille ir det séillan
som vanligt ryggont beror pa fysisk 6verbelastning, snarare att vi anvander
kroppen for lite. Vi sitter £6r mycket och rér oss £0r lite, bade i arbetet och pa
fritiden. Den bista egna tgirden f6r den som drabbas av akut ont i rygg/ nacke
ar att forsoka leva som vanligt och framfor allt halla sig i rérelse, sa mycket det
gar. Det leder till snabbare tillfrisknande och minskar risken f6r kronisk
funktionsnedsittning. Fér den som behéver virktabletter f6r att snabbare komma
i rorelse dr detta en viktig atgdrd. Rygg/nacksmirta ér oftast godartad och
ospecifik. Allvarliga problem utgor troligen mindre dn 5 % av alla ryggfall. Vid
nervrotssmirta kan 6verdiagnostik skapa stor oro och vara minst lika skadlig for
patienten som underdiagnostik.

SBU patalar att for de allra flesta personer med ryggsmirtor ar de atgirder som
kan utféras i primirvarden de enda nédvindiga. Personalens attityd och férmaga
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att lyssna till och uttrycka empati f6r patienten dr av stor betydelse f6r
behandlingsutfallet.

Information om egenvard och limplig, receptfri farmakologisk smirtbehandling
ar en bra metod vid nistan all ospecificerad ryggsmirta. Det ar viktigt att denna
radgivning ges oavsett var eller hos vem patienten soker. Manga studier har visat
att anti-inflammatorisk medicinering liksom muskelavslappnande medicinering
har signifikant smirtreducering vid akut ryggsmarta.

1.4 Resurser, kompetens

For de flesta patienter med akut ryggont krivs oftast enbart insats av enskild
tysioterapeut med kompetens inom kunskapsomradet. Det krivs 1 allméinhet kort
behandlingsperiod med eventuell uppfoljning efter ndgra veckor. Det ér viktigt att
behandlaren har goda kunskaper inom manuell behandling, funktionell trining,
smartbehandling och viss kunskap inom beteendeterapi. Det bor dven finnas
tillgang till specialistkunskap inom de manuella metoderna.

Det ar viktigt att identifiera riskfaktorer for sjukskrivning men ocksa prediktorer
tor arbetsatergang. For att uppritthalla eller dterfa arbetstGrmaga krivs att
individens olika kapaciteter relateras till arbetskrav, arbetsmiljé och
arbetsorganisation. En intervention bestaende av evidensbaserad fysioterapi, samt
en strukturerad dialogmodell ArbetsplatsDialog f6r Arbetsatergang (ADA) blir ett
stod f6r kommunikation och samarbete mellan hilso- och sjukvarden, patienten
och arbetsplatsen. Vid risk for langvariga besviar med komplex problematik och
sjukskrivning kopplas rehab-teamet i primirvarden in. Inom lasarettens slutenvard
finns ryggteam med liknande funktion for dessa patienter. Kontakter med
arbetstérmedling, forsikringskassan och foretagshilsovirden samt arbetsgivare
kan ocksa bli n6dvandiga.

1.5 Definitioner

e Akut rygg/nacksmairta: smirta i rygg och/eller nacke i 0-6 veckor.

e Lumbago: mekanisk smirta lokaliserad till lindryggen. Mekanisk innebir i
detta fall att smartan med stor sannolikhet dr diskogen, facettledsrelaterad
eller primart muskular.

e Lumbago-ischias: lindryggssmairta och samtidig bensmarta.

e Cervikalgi: mekanisk smarta lokaliserad till nacken. Mekanisk innebir i
detta fall att smartan med stor sannolikhet dr diskogen, facettledsrelaterad
eller primart muskulir.

e Roda flaggor: tumor, osteoporos, kompressionsfraktur, cauda equina-
syndrom, tidigare cancersjukdom, nattlig stark smirta, terapiresistent
smarta fran brostryggen, langvarig behandling med kortikosteroider,
allmin sjukdomskansla, trauma, infektion.

e Gula flaggor: psyko-sociala riskfaktorer.

e Bl flaggor: arbetsplatsrelaterade riskfaktorer

e Rechabteam: rehabiliteringskoordinator, patientansvarig likare,
behandlande fysioterapeut, arbetsterapeut, psykosocial resurs.

e Ryggteam: slutenvardens team med likare, sjukskoterska, sjukgymnast,
arbetsterapeut, kurator och smirtmottagningens likare vid behov.
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2 Flode/Process
Likare Atbetsgivare
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- Arbetsterapeut
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Ind. Trin.pr
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1. Patient med akut lindryggssmirta/nacksmirta soker sjilv kontakt med
tysioterapeut eller soker fysioterapeut efter rekommendation av annan vardgivare.
Pa vissa mottagningar finns det finns mojlighet f6r patienten att omboka tid
direkt i fysioterapeutens tidbok via webben. Nybesok bokas efter
overenskommelse med fysioterapeut. Sjukskoterska pa vardcentral i TeleQ) kan
utifran symtom och med hjilp av RGS webb (beslutstddet) boka patienten till
fysioterapeut eller distriktslikare. Vid littare besvir kan telefonradgivning av
fysioterapeut ricka som enda atgard.

2. Fysioterapeuten gér bedémning och behandling pabérjas. Hur linge
behandlingen pagar och vad behandlingen innehaller avgérs i samrad med
patienten och av besvirsgraden. Vid misstanke om annan allvarlig sjukdom
hinvisas patienten till lakare.

Utifran en eventuell riskbedémning kommer ytterligare aktorer att kopplas in tex
vardcentralens rehabteam, foretagshilsovarden och arbetsgivare

3. Avslutning bestims i samrad med patienten.

4. Det ir 6nskvirt att patient med mycket svar smirta i forsta hand séker
primirvarden. Patient som s6ker vard pa akuten eller jourldkarcentralen, bedéms i
torsta hand av fysioterapeut eller likare. Patienten kan fa behandling, rad om
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egenvard eller uppmanas att soka fysioterapeut utanfor sjukhuset nista dag.
Patient som behover kraftfull smirtlindring erbjuds lasarettsvard.

5. De patienter som far inneliggande vard triffar, férutom lakare och
omvardnadspersonal, vanligtvis fysioterapeut och arbetsterapeut pa
vardavdelningen. Dir gérs en bedémning av patientens besvir och en inledande
behandling paborjas. Psykosocial resurs i form av kurator finns att tillga vid
behov. Om forbittring ej skett efter en vecka och MRT ej leder till operation
sammankallas ryggteamet. Vid utskrivning fran lasarettet rekommenderas
patienten att sjlv ta kontakt med fysioterapeut i 6ppenvard, kommunen eller
privata aktorer. Vid behov kan dven kontakt formedlas med primérvardens ovriga
vardgivare.

3 Rehabilitering/behandling vid akuta rygg/nackbesvar

3.1 Utredning/beddmning
Bedommning av fysioterapent

Fysioterapeutens anamnes och funktionsbedémning ligger till grund f6r val av
behandling. En behandlingsplanering utformas i samrad med patienten.
Recidivrisken for ryggbesvir ar stor och det ar viktigt att sOka efter faktorer 1
patientens livsstil som kan minska eller 6ka risken for recidiv, t.ex. regelbunden
tysisk aktivitet eller inaktivitet. Vid upptickt av s kallade ”r6da flaggor” hinvisas
patienten till vidare medicinsk utredning. Vid misstanke om att psykosociala
faktorer kan paverka patientens rehabilitering anvinds Lintons Frageformulir om
smartproblem. Fysioterapeuten tar vid behov kontakt med t.ex. psykosocial resurs
eller arbetsterapeut. Vid risk for sjuksktrivning och/eller lingvarig
funktionsnedsittning bor fysioterapeuten pa ett tidigt stadium Gverrapportera
patienten till vardcentralens rehabteam. Rehabplan gors tillsammans med
patienten med de atgiarder och mal som ar lampliga.

Beddmningsinstrument:

e VAS: smirtskala som miter patientens subjektiva upplevelse av smarta pa
en skala dir 0 mm innebar ingen smarta och 100 mm outhardlig smarta.
En forindring pa 10 mm anses vara signifikant smartminskning.

e Ledrorlighetsmitning

e Furocol (EQ-5D): beskriver det allminna halsotillstindet genom 5 fragor
som bedémer rérlighet, hygien, huvudsaklig sysselsittning,
smirtor/besvir och ridsla/nedstimdhet samt en termometerliknande
VAS dir 0 dr lag och 100 ar hog livskvalitet.

e Oswestry Low Back Pain Index (ODI): ryggspecifikt mitinstrument. 10
fragor ger maximalt 100 poing. En férindring pa 20-40 poing indikerar
forbittrad funktion.

e Neck Disability Index (NDI): nackspecifikt mitinstrumet. 10 fragor ger
maximalt 50 podng. En férindring pa 5 poing indikerar forbittrad
funktion.

e Lintons frageformulir om smirtproblem (kortversion): 10 fragor som tar
upp patientens rorelsefunktion, smarta, psykologiska faktorer, coping-
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térmaga, undvikande beteende och arbetst6rméga. Hog poing, > 50,
innebar hog risk for att utveckla lingvariga besvir och sjukskrivning.

e Screeninginstrument. R6da flaggor. Work-Up 2013, Kerstin Stigmar,
Lunds universitet

Bediomning av kurator

Kurator pa lasarettet kopplas in nir sjukskoterska eller annan vardgivare bedomer
att patienten har problem av social eller psykosocial art, som paverkar sjukdomen.
Kuratorns bedémning innefattar patientens situation avseende familj, socialt
nitverk, arbete/utbildning och sjukdomens psykiska paverkan samt patientens
egna resurser och vilka yttre och inre hinder, som finns.

Bedommning av arbetsterapent

Arbetsterapeuten pd lasarettet ligger stor vikt vid anamnes fo6r kartligening av
patientens tidigare situation och aktivitetsférmaga i hem, arbete fritid fére och
efter att besviren uppkom. Bedomning av aktivitetsfé6rmagan gors genom intervju
samt observation.

Arbetsterapeuten i primirvard kan vid risk for sjukskrivning eller langvariga
besvir och som forebyggande atgird, 1 ett tidigt skede kartlagga aktivitetsformaga
och arbetssituationen. Pa arbetsplatsen gors en arbetskravanalys samt bedémning
av patientens férmaga att utfra sina arbetsuppgifter pa ett andamalsenligt sitt.
Patienten kan dven komma till mottagningen for att utféra liknande
arbetsuppgifter. Arbetsterapeuten bedomer resurser och hinder gillande arbets-
och aktivitetsférmaga samt patientens upplevelse av sin arbets- och
aktivitetsformaga. Det kan ocksa féorekomma att arbetsterapeuten kartlagger
behov av hjilpmedel samt arbetsteknik.

Bedomningsinstrument som anvands ér:

e TISA:s ADL taxonomi: beskriver en persons aktivitetstérmaga, omfattar
12 aktiviteter inom personlig vard, boendeaktiviteter, fritidsaktiviteter och
kommunikation.

e WEIS= The Work Environment Impact Scale: behandlar patientens syn
pa arbete och miljé

e  AWP= Assessment of Work Performance: bedémer patientens
fardigheter vid utférandet av arbete via observation.

e  AWC= Assessment of Work Characteristics: ger en uppfattning i vilken
utstrackning det stills krav pa en individs fardigheter.

3.2 Indikationer fér behandling

Rehabilitering/behandling 4t indicerad for alla personer som inte forvintas bli
tillrdckligt hjilpta av rad om egentrining och/ eller limplig medicinering. Efter
bedémning informeras patienten noga om sitt tillstand och gors delaktig i
behandlingen. Recidivfrekvensen vid ryggbesvir dr hog och det dr darfor av stor
vikt att ge information hur ryggen bibehills frisk samt ge strategier f6r
egenbehandling vid tendens till aterfall.
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3.3 Behandling
Behandling av fysioterapent

Behandlingen ska ge positiva effekter i direkt anslutning till behandlingen eller
efter nagra fa ginger. Vid utebliven effekt omprovas behandlingen eller gors om
mojligt second opinion av kollega.

Behandlingen ska besta av orsaksfoérklaring, individuellt anpassad trining,
ergonomisk radgivning, samt egenvard for att fa en trygg patient med aktiva
strategier, god copingférmaga och egenansvar.

e Rad, information, regim/hallning, triningsprogram

e McKenzie-behandling och/eller ledmobilisering/manipulation
e Information/undervisning om ergonomi

e Ganghjilpmedel vid behov.

Behandling av kurator

Kurator pa lasarettet kan ge stodsamtal med 16sningsfokuserad inriktning med
mal att hantera smirtan for att fa en bittre livskvalitet. Vid behov informeras om
samhillets resurser t ex socialférsikringar och samarbete med/hinvisning till
andra instanser.

Behandling av arbetsterapent

Arbetsterapeut i primérvard kan efter bedémt behov ge rad och stéd gillande
arbetsteknik, ergonomi, behov av hjilpmedel, strategier for att patienten ska
kunna utféra sina arbetsuppgifter eller enskilda aktiviteter savil pa arbetet som i
hemmet/fritiden. Vid behov kan dven arbetsterapeuten vara den som tillsammans
med patienten ha en dialog med arbetsgivaren for att géra en plan for atergang i
arbete eller anpassningar pa arbetsplatsen.

Arbetsterapeut pa lasarett ar fraimst inriktad pa ergonomisk information och
hjilpmedelsbedomning f6r att underlitta och méjliggora aktiviteter i dagliga livet.

3.4 Egenvard

o Generella rad ar att fortsidtta med sina normala aktiviteter men att undvika
tunga lyft och tungt birande. Om mojligt undvika hel sjukskrivning.
Tillstindet forvarras inte av aktivitet och rorelse, tvartom forbattras det
fortare. Information om korrekt sittstiallning och att minimera sittandet i
det mest akuta skedet.

e Adekvat smirtlindrande medicinering kan vara nédvindigt for att gora det
mojligt att vara sa fysiskt aktiv som mojligt.

e Individuellt anpassat triningsprogram.
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3.5 FaR

Patienten informeras om limpliga motionsformer som ér anpassade till tillstandets

svarighetsgrad. Dessa kan vara promenader, stavgang, cykling, skidakning,
bassangtraning, simning, motionsgymnastik. Viktigt med forsiktig start av de nya
aktiviteterna. Aerob trining kan paverka kroppens endorfinproduktion och
cirkulationen runt disken positivt och kan didrmed f6rbittra likningen och minska
smartan.

3.6 Uppfdljning/avslut

Bestims efter dialog med patienten. Uppfdljningen kan vara i form av
telefonkontakt. Patienten foljer anvisad regim samt trinar med anpassat
traningsprogram i syfte att férhindra recidiv.

3.7 Delaktighet, information och undervisning till patient och
narstaende

Patient och behandlare dr 6verens om limpligt behandlingsalternativ samt

realistisk mal f6r behandlingen. Information om trining och egenvird ges

muntligt och skriftligt.

3.8 Patientsakerhet, riskanalys
Det ir viktigt att patienten far snabb bedémning med hinsyn taget till roda, gula
och bla flaggor och for att undvika langvariga besvir.

Vid stor anvindning av passiva behandlingsmetoder kan det finnas risk for att
patienten blir osjalvstindig och terapeutberoende.

3.9 Mal och matetal

Mal Matetal

Minskad smirta VAS, minskad VAS med 10 mm.

Okad livskvalitet EQ-5D VAS, hogre skattad livskvalitet, forindring
10 mm.

Forbattrad rygg/ Oswestry Low Back Pain Index, férbittrad funktion
nack funktion forindring 20-40 poing.

Neck Disability Index, férbattrad funktion
forindring 5 poing.

Atergﬁng i arbete Sjukskrivningens lingd
vid sjukskrivning.
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KRONOBERG

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras Utskriftsdatum: 2017-10-18

Page 8 of 13

Sida8av 13



Giltig fr.o.m: 2017-10-18

Giltig t.o.m: 2019-11-04

Identifierare: 33646

Rehabilitering av patient med akut rygg- och nackbesvar

3.10 Dokumentation och KVA

Dokumentation 1 Cambio Cosmic

DNO006 Mobilisering

DNO008 Manipulation

DUO007 Stédjande samtal

QG001 Rorlighetstraning

QG003 Muskelfunktions och styrketrining

QV002 Information/undervisning om halsoproblem

QV010 Information/undervisning om ergonomi

QV011 Triningsprogram

4 Samordning: Rehabplan och informationséverforing

Vid risk £6r sjukskrivning bor patienten pa ett tidigt stadium tas upp 1
vardcentralens rehabteam. Rehabiliteringsplan gors tillsammans med patienten
med de atgirder och mal som ar limpliga. Ryggteam pa lasarett paborjar en
rehabplan som foljer patienten i fortsatt rehabilitering.

5 Sjukskrivningsprocessen

De patienter som inte ér forbattrade efter 2-3 behandlingar eller dir behandlande
tysioterapeut far viss indikation pa att patienten inte kommer att tillfriskna som
torvintat bor Lintons riskbedémning goras 1 tidigt skede, inom tvé veckor.

Vid risk for sjukskrivning eller laingvariga problem tar behandlande fysioterapeut
kontakt med rehabiliteringskoordinator och rehab-teamet pa vardcentralen eller
sjukhusavdelningens ryggteam som foljer utarbetade riktlinjer. Om bedémningen
blir att patienten behéver ytterligare insatser remitteras till psykosocial resurs eller
annan lamplig instans. For att uppritthalla eller dterfa arbetsformaga krivs att
individens olika kapaciteter relateras till arbetskrav, arbetsmiljé och
arbetsorganisation.
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6 Patient och handikapporganisationer

Region Kronoberg samarbetar med linsorganisationer och nagra regionala
féreningar som har medlemmar i linet. Mer information om aktuell
patientférening finns pa regionens hemsida, regionkronoberg.se under rubriken
Halsa och vird/Hitta ritt i varden.

Det gar ocksa att hitta kontaktpersoner och mer information om féreningars
verksamhet och malsittning 1 en piarm i vintrummet pa vissa av regionens
mottagningar. Pirmen 4r markt “Patientinformation”.

7 Kvalitetsindikatorer
e Andel patienter som dtergar till arbete, helt eller delvis.

e Andel patienter med fullgod rygg/nackfunktion och god livskvalitet enligt
utvirdering med ovan angivna mitinstrument.

8 Referenser
Tullberg T, Branth B. Ryggen. Stockholm. Liber ab. 2010. ISBN 978-91-47-
09326-7

Kinkade S. Evaluation and Treatment of Acute Low back Pain. American Family
Physician 2007; vol 75;8: 1181-88.

SBU. Ont i ryggen, ont i nacken. En evidensbaserad kunskapssammanstillning,
volym II. Stockholm : SB offset AB, 2000.

9 Bilaga
1. Prioriterade atgirder och evidens vid akut lindryggssmarta, akut
nacksmarta
2. Riktlinjer for handlagening av nackskadade i Kronobergs lin
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Bilaga 1: Prioriterade atgarder och evidens vid akut
landryggssmarta, akut nacksmarta

Hilsotillstind/ Tillstandets | Patientnytta | Evidens Rang-
atgard svarighets- | effekt av ordning
grad atgird Evidensgrad
l-4omdata | 110
Akut Mycket stot, Mycket stor, lfjnnsﬂaltd
o, . 1: o . 1: eprova g
Lind ssmirta stor, mattlig stor, mittlig eller Relativ skala
rygg cller liten e erfarenhet.
1= mycket .
Akut nacksmirta god osv. 1=hog
eller 10 = lag
Mycket gott,
gott, visst,
otillrdckligt
vetenskaplig
t underlag
RAd, information, liten till stor 1 1
regim/hallning, mattlig
hemtriningsprogram
McKenzie-behandling | liten till stor 1 2
mycket stor
Ledmobilisering/ liten till stor 2 2
manipulation mycket stor
Information/under- liten till stor beprévad | 3
visning om ergonomi | mattlig erfarenhet
ADIL-bed6mning stor till stor beprévad | 3
(inneliggande pat) mycket stor erfarenhet
Hjilpmedel stor till stor beprévad | 3
(inneliggande pat) mycket stor erfarenhet
Psykosocial insats, mattlig till stor 3 for rygg- | 3
Kognitiv mycket stor besvir,
beteendeterapi beprévad
erfarenhet
f6r nack-
besvir.
Nervmobilisering liten till stor 2 4
(nacksmarta) mycket stor
Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras Utskriftsdatum: 2017-10-18 Sida 11 av 13
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Ryggtrining mycket stor | mattlig-stor beprévad | 5
(rorelsetrining, erfarenhet
cirkulationstrining,
stretching,)
Hilsotillstind/ Tillstindets | Patientnytta | Evidens | Rang-
atgird svarighets- | /effekt av ordning
grad atgiard Evidensgrad
I-4omdata | 110
Akut Mycket stot, Mycket stot, lf;mns"altd
o, 1: o, . 1: eprova o
Lind ssmirta stor, mattlig stor, mittlig eller Relativ skala
rygg cller liten liten erfarenhet.
1= mycket .
Akut nacksmirta god osv. 1= hog
eller 10 = lag
Mycket gott,
gott, visst,
otillrdckligt
vetenskap-
ligt underlag
Stabiliseringstrining liten till liten beprévad | 6
mycket stor erfarenhet
torhindra
recidiv.
Virme liten till mattlig 4 for 6
mycket stor ryggbesvar
TENS liten till liten 3 9
mycket stor
Triggerpunkts- mattlig till liten otillrack- |9
behandling stor ligt veten-
skapligt
underlag
Akupunktur liten till ingen/liten 1 betyder; | 10
mycket stor mycket
god
evidens
for att
atgirden
gor
ingen/
liten nytta
Traktion liten till ingen/liten 1 betyder; | 10
mycket
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mycket stor god
evidens
for att
atgirden
2ot
ingen/
liten nytta

Ultraljud liten till ingen 4 10
mycket stor

Sokningar har gjorts under februari och mars 2010 pa SBU:s hemsida (sbu.se)
PEDro (pedro.otg.au) och PubMed (www.ncbi.nml.nih.gov/pubmed).
Sokningarna har inskrinkts till metaanalyser och riktlinjer och bada databaserna
har givit samma resultat.

Rangordningen paverkas av tillstandets svarighetsgrad!
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