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1 Vardriktlinjer vid ont i ryggen

1.1 Inledning

Centrala budskap i SBU:s rapporter ar foljande:

I det tidiga omhandertagandet har stor betydelse for prognosen
II psykologiska faktorer har stor betydelse for risken att utveckla ldngvariga besvér

III primérvérdens roll dr central for att astadkomma en god vérd for denna patientgrupp.

"Vardriktlinjer vid ont i ryggen" &r ett forsok att oversitta SBU:s nationellt framtagna
kunskapssammanstéllningar till lokala vérdriktlinjer anvéndbara i primérvarden och gora dem
tillgéingliga via primérvardens websida VARDPRAXIS.

Behovet av ett gott samarbete mellan ldkare och sjukgymnaster kan inte nog poangteras. Det har ocksa
blivit tydligare efter att remisstvanget till sjukgymnast avskaffades juli 2001. Patientens forsta kontakt
kan vara antingen lékare eller sjukgymnast men ganska snart uppkommer behov av samrad och

samarbete mellan dessa. Forhoppningsvis kan detta dokument bidra till att detta samarbete utvecklas.

1.2 Tidiga besvar

De allra flesta patienter som soker med besvér av vérk i nacke eller rygg dr okomplicerade i den
bemaérkelsen att tillstdndet &r sjdlvlakande. Bade ldkare och patient uppfattar situationen som hanterbar
och konsultationen kan vara snabb och problemfri.

Négra patienter kommer dock att aterkomma flera ganger med likartade besvir och ytterligare nagra
utvecklar langvariga svarbehandlade smarttillstdnd. En rimligt antagande utifran rapporten ir att en
bra och fortroendeingivande forsta konsultation minskar risken for en sddan negativ utveckling. De
viktigare bestandsdelarna i en sddan god konsultation &r, enligt rapporten, f6ljande:

Anamnes

* Lyssna pd patientens beskrivning av symtomen
* Fraga efter patientens egna tankar och forestdllningar om besviren

Att lyssna aktivt och att uppméirksamma dven patientens egna forestdllningar dr grunden i ett kognitivt
forhéllningssétt.

Status

* GOr en bra basal undersokning av patienten

En vil genomford undersdkning inger fortroende och bidrar till att skapa trygghet Patienten ska vara
avkladd. Arbeta lugnt och systematiskt.

Ta stéllning till
* Roda flaggor

* Sjukgymnastkonsultation
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* Behov av aterbesok for fordjupad bedomning

Om du redan nu bedomer att problemet kan bli langvarigt eller komplicerat: ga till ndsta avsnitt — "Nar

det borjar bli problem"
Behandling

* Bekrdfta besviren och kommentera dina undersokningsfynd
* Ge en begriplig forklaringsmodell till besviren.
* Stdll fragor for att kontrollera att du och patienten forstdar varandra

Att ta hansyn till och att anvinda patientens egna kunskaper och erfarenheter ar en viktig del i ett

kognitivt forhallningssétt
* Ge konkreta rad om aktivitet
* Ordinera vid behov smdrtstillande likemedel i fast dos och under en begrdnsad tidsperiod.

* Ta stdllning till sjukskrivning

1.3  Nar det borjar bli problem.
Nér besviren inte minskar i den takt som kan forvéntas, nér besviren dterkommer tidigare eller oftare
an forvéntat eller nér det 1 ndgot annat avseende borjar verka komplicerat finns det skal att gora en del

kompletterande undersdkningar.

Anamnes

* Lyssna pd patientens beskrivning av symtomen

* Frdga efter patientens egna tankar och forestdillningar om besviren

* Fraga efter symtom pad depression och dngest

*

Frdga efter hur patienten hanterar smdrtan
* Fraga efter sociala forhallanden

Status

* Gor en bra basal undersékning av patienten

En vil genomford undersdkning inger fortroende och bidrar till att skapa trygghet. Patienten ska vara
avkladd. Arbeta lugnt och systematiskt.

Arbetsinstrument som kan anvindas som komplement
Smiértritning med VAS skala

Ger viardefull information om smartutbred

Fragefomuldr om smérta

Validerat formulér som ger en totalpoéng som anger risk for att besvéren blir ldngvariga.
Ta stillning till
* Réoda flaggor
* Gula flaggor

* Samrdd med sjukgymnast for gemensam vdrdplanering
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Behandling
* Utvdrdera och vid behov forbdttra smdrtlindringen

Ge helst analgetika i fast dosering och i begrénsade perioder

* Samarbeta med sjukgymnast

Etablera ett "miniteam" for att tillsammans kunna ge enhetliga svar pé patientens fragor, dra & samma

hall nér det géiller aktivitet, ldkemedelsbehandling och sjukskrivning osv.
* Ta stdllning till sjukskrivning

*  Anvdnd svaren pd smdrtformuldrets fragor for diskussion med patienten

T ex om smaérthantering, smértans effekter pa dagliga aktiviteter, smértans svarighetsgrad, depression

mm

* Anvind vid behov annan kompetens inom eller utanfor vardcentralen
Utnyttja vid behov kurator eller psykolog om sédan finns inom organisationen. Tag reda pa om det
finns foretagshélsovard och ta stéllning till behovet av att remittera patienten dit.

1.4 Indikationer for bilddiagnostik vid besvar fran landryggen
1. Vid foljande tillstdnd gérs MR (utan foregaende slatrontgen):
* Symtom och fynd som vid diskbrack som inte har klart forbattrats 6 veckor efter debuten

* Symtom och fynd som vid spinal stenos som kvarstar i minst 12 manader

2. Vid foljande tillstand gors slatrontgen:
* Misstankt skelettskada
* Missténkt spondylolishtes

3. Vid foljande tillstand gors skelettscint
* Landryggsvérk hos patient som har eller har haft en malign sjukdom

1.5 Indikationer fér remiss till ryggsektionen pa ortopedkliniken USO

For att pa bésta sétt utnyttja kirurgisk kompetens ér det av stort vérde att rétt patienter remitteras till
ortopedkirurgiska klinikens ryggsektion darfor ar foljande tillstind aktuella:

Patient som kan ténka sig kirurgi. I princip gar alla ryggsjukdomar att operera men fa patienter har

nytta av kirurgi. Om patienten inte kan ténka sig kirurgi &r remissen till ortopedkliniken meningslds.

1. MR-verifierat diskbrack med ischias som inte forbattrats pa 2- 3 méanader.70 % av patienter med

symptomgivande diskbrack liker ut pad 3 manader

2. MR-verifierad spinal stenos med bensymptom som pégatt minst 12 manader. Patienter med kort

gangstricka (<100m) och med f bisjukdomar har visats sig ha mest nytta av kirurgi
3. Rtg-verifierad spondylolisthes som inte forbéttrats trots 3-6 manaders stabiliseringstraning

4. Kronisk lumbago med smértduration pad minst 12 méanader och utebliven forbéttring trots

multimodal rehabilitering. Den gruppen dr den mest svarvirderade men internationella och svenska
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studier ha visat att aktiv multimodal rehabilitering kan ge minst lika stor effekt som fusionskirurgi.

Diskproteskirurgi ar fortfarande att betrakta som experimentell kirurgi.

1.6 Nar besvaren ar langvariga

Nér besviren ar langvariga finns det enligt rapporten stod for att multidisciplindr beddmning och
behandling ir béttre dn konventionellt arbetssitt. For att béttre kunna forstd och behandla patienter
med langvarig virk behdver ett traditionell biomedicinskt synsétt kompletteras med kunskaper om
smaértans psykologi. I rapporten framhalls bland annat psykologiska faktorers betydelse for

overgangen frén akut till kronisk smérta.

Att arbeta i team dr en utmaning och en mojlighet for primérvérden. Primirvarden har bred kompetens
och kunskap om lokalsamhéllet som kan utnyttjas for att bygga upp ett sddant arbetssétt. Den praktiska

utformningen av arbetet méste utgé fran vardcentralens egna forutséttningar

Anamnes, status och éverviganden

S€ ovan

Behandling

Utnyttja annan kompetens inom och utom vérdcentralen

* Ldkare och sjukgymnast bildar ett "miniteam"

Samarbete for samsyn, gemensamt forhallningssatt

* Samarbeta med kurator eller psykolog
For fordjupad analys av psykosociala forhallanden. Mgjlighet till korttidsinsatser av kognitiv terapi

om siadan kompetens finns

* Utnyttia om mojligt kompetens utanfor vardcentralen
- Arbetsterapeut
- Ergonom
- Forsakringskassan
- Arbetsformedlingen

1.7  Utbildning for lakare

Ortopedisk medicin OMT

Likare behover utbildning i undersdkningsmetodik for att kunna gora en strukturerad och systematisk
undersdkning av rorelseapparaten samt for att underlétta samarbetet med sjukgymnast.

En forbattrad kompetens innebér att man kan ge en begriplig forklaring till patienten om orsaken till
besviren. En bra undersdkning skapar fortroende, som ér en viktig del i behandlingen.

Forslag: Lakare genomgar utbildning motsvarande Svensk Forening:s for Ortopedisk Medicin
utbildningar DE och DR {6r ldkare ( 5+5 dagar).
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Kognitiv samtalsmetodik

Utbildningen férmedlar grunderna inom kognitiv beteendeterapi och lar ut ndgra tekniker for kognitiv
samtalsmetodik. Forslag utbildning motsvarande 3-5 dagar gdrna uppdelade i 2-3 seanser med
mellanliggande hemuppgifter.

2 Vardriktlinjer vid ont i ryggen - Kognitivt forhallningssatt

2.1 Kognitiva processer vid smarta

simﬁtum
|

uppmarksamma

|

tolka/tillskriva

!

coping strateqi

¥

BETEENDE

Patienters egen tolkning av symptomen (tankar, attityder, idéer om orsak och betydelse) resulterar i ett
beteende. Patientens smartbeteende kan vara gynnsamt och leda till terhdmtning eller ogynnsamt och
leda till att smértproblemet blir kroniskt. For att som behandlare kunna paverka patientens beteende ar

en gemensam forstdelse (shared understanding) av problemet nodvéndigt.

2.2 Samtal med patienten

Ta hédnsyn till f6ljande tva fokuspunkter
"Beliefs"

Vad ér patientens idéer om besviret? Vilka forestillningar har patienten om till exempel smértans

orsaker och konsekvenser?

Efter att ett symptom uppmarksammats tolkas det automatiskt. Bland annat tas stéllning till om
signalen &r 'farlig' eller 'normal'. En viktig del av tolkningen &r vad man uppfattar som orsaken till
smartan. En annan del &r vilka férvintningar eller betydelse man forknippar med sméartsymptomen. S&
kan man t ex oftare tolka molande ryggbesvir som "vanlig" medan skarpa, huggande smartor oftare

bedoms som "allvarliga".
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I vilken grad dr patienten orolig for framtiden med anledning av smértan? Har patienten positiva eller

negativa forvintningar nér det géller fortsatt arbete eller fritidsaktiviteter.

Patientens egna uppfattningar om sina mdjligheter att kunna hantera besvéret och att kunna ta kontroll

sjdlv ar starkt forknippat med utfallet. Uppfattar patienten till exempel ingen mdjlighet att hantera

smartan och att framtiden ser mork ut da dr chansen mycket stor att patienten hanterar smértan passivt.

Passiva coping strategier dr bland de storsta riskfaktorerna for att utveckla ett langvarigt problem.

2.3 Exempel pa fragor

- Vad tror du &r orsaken till Din smérta?

- Hur péverkas Du av smértan?

- Hur reagerar Din familj p& problemet?

- Hur reagerar Dina arbetsgivare/kollegor pa Ditt problem?
- Kommer Du att ha nagra problem att arbeta?

- Hur ser Du pé framtiden?

- Vilken kontroll 6ver Din smérta upplever Du att Du har?

- Vad tror Du skulle vara en bra behandling?

3 Vardriktlinjer vid ont i ryggen - ryggstatus
RYGGSTATUS

3.1 Landrygg

Gaende

- spontan rorelse, hilta, smirtbeteende

Staende

- héllningsavvikelse

ryggradskrokar, kyfos, lordos, skolios
olisteshak

sidotippning av béackenet , benlangdsskillnad

rorlighet: flektion, extension, sidobdjning, ext-rotation
Sittande

- reflexer

Rygglige
- sensibilitet
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- grov kraft

- muskelatrofier

- hoftleder (flektion, rotation, abduktion)

- SLR

Buklige

- palpation av spinalutskott, interspinala strukturer
- palp av muskulatur rygg och glutealt

- palp av Sl-leder

Ovrigt

- rektalpalpation, palp av trochanteromréadet

3.2 Halsrygg

Giende/staende

- Spontanrérlighet,

- "héllning" (humpbildning, anteroposition, deviation)

- Rorlighet; flektion dvre och nedre halsrygg, extension, sidovridning, sidobdjning, rorelseutslag,
sidoskillnad, smérta, endfeel

- Foramenkompressionstest

- Palpation av muskulatur: trapezius, levator scapulae, muskelfdsten i nacken

Liggande
- Palp av spinalutskott C2-C7, tansversalutskott C1, facettleder C2-C7

- Neurologisk undersdkning av armen; reflexer, sensibilitet, motorik.

4 Vardriktlinjer vid ont i ryggen — Smartritning

SMARTRITNING

Smértritning ar ett sétt att 1ata patienten beskriva smértans karaktér och utbredning. Det kan underlétta
smartanalysen tex. kan symmetrisk utbredning tala for generaliserat smarttillstand, brainnande karaktar
kan tala for neurogen komponent osv. Smirtritningsformulér kan skrivas ut (pdf) och finns pa flera
olika sprak. VAS skala finns endast pa de svenska formuldren.

Hiir kan Du skriva ut smértritningsformulir pa olika sprak

Ett sdtt att 1ata patienten gradera sin smérta. Be t ex patienten ange nér det dr som varst respektive som
bast och hur det ar vid besokstillfallet. VAS-skalan
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5 FRAGEFORMULAR OM SMARTPROBLEM

Se lank: Frageformuldr om smértproblem

51 TOLKNINGSMALL TILL FRAGEFORMULAR
Poingen skrivs i rutorna i hogermarginalen

Frdga 5

Rékna antal besvirsstéllen. Multiplicera med 2

Frdga 6 och 7

Det finns 10 olika svarsalternativ, motsvarar 1-10 poéng.
Fraga 8-11, 13-15, 18-20

Poidng = av patient inringad siffra

Fraga 12, 16-17, 21-25

Podng = 10 minus av patient inringad siffra

Summera

Max poing 210 poéng
Liten risk <90 poing
Mittlig risk 91-104 poing
Betydande risk >105 poédng

Totalpoéngen ger en uppskattning av risken for langvariga besvir. 82% sékerhet att forutséiga
risken fOr att vara langtidssjukskriven 6 méanader efter testet.

Svaren pa de enskilda fragorna ger ocksa viss vigledning

6 RODA FLAGGOR

En viktig del 1 undersdkningen &r att finna de patienter vars ryggonda orsakas av en allvarlig sjukdom
och dér en helt annan handlaggning krévs. Det handlar om att skilja ut de patienter som har en
avvikande sjukhistoria som kan tyda pd malignitet, fraktur, spondylit, diskbrack med caudasyndrom

som kan ge bestdende men om obehandlat eller inflammatorisk ledsjukdom.

De indikatorer rapporten lyfter fram (vol. 1 s 369) ar:
- ryggsmarta hos barn under 18 ar

- avsevarda smirtor eller sméartdebut efter 55 ar

- valdsamt trauma bakom smértan

- konstant eller progredierande smairta under natten

- tidigare cancersjukdom
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- systemisk steroidbehandling
- drogmissbruk, HIV
- viktforlust

- allmént nedgangen

- bestéende svar rorelseinskrankning

- intensifierad smaérta vid minsta rorelse

- strukturell deformitet

- svérigheter att urinera

- forlust av tonus i analsfinkter eller avforingsinkontinens, sadelanestesi
- utbredd progredierande motorisk svaghet eller gdngstérningar
- misstdnkt inflammatorisk ledsjukdom ( Bechterew)

- gradvis isédttande sjukdom efter 40 &rs &lder

- markant morgonstelhet
- ihéllande rorelseinskrankning

- perifera leder angripna

- irit, hudutslag, kolit, utsondring fran urinroret

- arftlighet

Dessa forhallanden bor skédrpa uppmaérksamheten pa allvarlig bakomliggande sjukdom och starka

indikationen for vidare &tgérder (provtagning, rontgen, akutremittering)

7 GULAFLAGGOR

Gula flagor &r psykosociala faktorer som hindrar aterhdmtningen efter en akut episod av

muskuloskeletal smirta.

Gula flaggor kontrasteras med s kallade "roda flaggor" vilka &r allvariga men sillsynta sdsom

frakturer, cancer, infektioner etc.

Psykosociala faktorer r visentliga faktorer, sérskilt i utvecklingen av ett langvarigt smértproblem.

Vanligtvis dr psykosociala faktorer viktigare dn biomedicinska eller biomekaniska faktorer.

Psykosociala riskfaktorer kan i stort sett uppdelas i tre omraden:

Emotionella faktorer

- t.ex.- ridsla for forhojd smértniva av aktiviteter eller arbete

- dngest for och forhojd uppmarksambhet till somatiska symptom.

Kognitiva faktorer
- t.ex.- katastroftankar

- Overtygelse att smérta betyder skada

- Overtygelse att smértan behover forsvinna helt och hallet forrdn normala aktiviteter eller arbete kan

resumeras.
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Beteende faktorer
- t.ex.- passiva coping strategier sdsom disproportionellt undvikande av aktiviteter och rorelser

- medicinforbrukning

UTREDNING AV GULA FLAGGOR. TIPS TILL HANTERING

Psykosociala riskfaktorer kan utredas med "Frageformuldr om smértproblem"

En mycket bra dversikt av hur man kan bést utreda psykosociala gula flaggor i akut muskuloskeletal

smarta och forslag hur man kan ta hand om patienten i en tidig fas finns i boken: Kendall, NAS,

Linton, SJ, Main, CJ (1997). Guide to Assessing Psychosocial Yellow Flags in Acute Low Back Pain:

Risk Factors for Long Term Disability and Work Loss. Accident rehabilitation & compensation

Insurance Corporation of New Zealand and the National Health Committee. Wellington, NZ.

8 COPING STRATEGIER

8.1 Vad ar coping?

Coping ar begreppet for den strategi patienten anvinder for att handskas med sitt besviér.

I stort sett kan man uppdela coping strategier i tva grupper, aktiva/konfronterande strategier och
passiva/undvikande strategier. Att anvdnda passiva/undvikande copingstrategier ar en klar riskfaktor
for att utveckla ett ldngvarigt problem och det &r viktigt att ta itu med detta.

Den som undviker (passiv)

* blir skrdmd av att det gor ont och oroar sig for framtiden.

* dr radd att smairta alltid betyder att skadan forvérras.

* vilar mycket och véntar pa att smértan skall ga bort av sig sjalv.
Den som konfronterar (aktiv)

* vet att smértan kommer att minska och &r inte orolig for framtiden.
* fortsatter sitt liv s normalt som mojligt.

* handskas med smértan genom att vara positiv, fortsétter att vara aktiv och att arbeta

Vilken strategi man anvander har mycket att géra med hur man tolkar besvéaret och med
konsekvenserna av strategien (inldrning). I stort sett kan man séga att ett beteende som &ar
framgéngsrikt 1 att reducera eller eliminera sméartan kommer att oka i frekvens i liknande situationer;
det blir bekréftat. P4 samma sétt kommer ett beteende som gor att smértan blir virre att minska i
frekvens; det blir bestraffat.
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8.2 Radsla undvikande — en forklaringsmodell

Ett viktigt exempel pa hur tolkning och inldrning kan paverka coping &r mekanismerna bakom rédsla-
unvikande. Forsta fasen, betingningen, gar till sa att stimuli sdsom en viss aktivitet eller situation
framkallar en reaktion t ex ridsla, &ngest och muskelspénning. I andra fasen blir dessa stimuli
(aktiviteten eller situation) tolkade som "hot" och detta kan sétta igdng undvikande reaktioner.
Konsekvensen (minskad angest, spanning och smérta) av beteendet (att undvika aktiviteten eller
situationen) blir pa sa vis bekréiftad. Nar denna inldrning har skett &r monstret svért att bryta. Patienten
kan till i oéndlighet undvika kontakten med den ursprungliga hotande aktiviteten eller situation.
Rédsla-undvikande ar associerat till specifika tankepatroner som man ofta kallar for "katastroftankar".

Katastroftankar dr negativa och forstirkta tolkningar av situationer eller upplevelser.

Fterstalld
skada R\
m dy=furkitionSde pression
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8.3 Lastips

- Linton, S.J. (2000). R4dd for att rora sig? "Rédsla-undvikande i utveckling och rehabilitering av
rygbesvér. Socialmedicinsk tidskrift, 5, 415-420.

- Linton, S.J. (1992). Smirtans psykologi, muskuloskeletala besvér-teori och atgérder. FOLKSAM.

9 SYN PA BEHANDLING OCH PROGNOS

Ha inte enbart smérta som utfallsmatt. Det kan leda till att all uppméarksamhet inriktas pa smartan sa
att andra framsteg underskattas. Fokusera pé forbattringar i tex aktivitetsniva. Ge positiv dterkoppling
("Vad bra att Du kan ga langre strackor. Du ser att det gar sakta men sdkert framat trots att sméartan
inte har minskat &n"). Det minskar patientens oro/angest dver smértan. Jimfor gdrna med nér det var

som virst, inte med nér patienten var besvérsfri.

Konkreta rad om aktivitet

* Det dr bra att vara aktiv trots att det gor lite ont. Forbattringen gér fortare.

*  Det ar viktigt att fortsdtta med dagliga aktiviteter s& mycket som mdjligt. Det kommer inte att
orsaka ndgon skada.

*  Att ta smirtstillande mediciner inom fasta tidsramar kan vara bra for att kunna fortsitta att vara
aktiv.

*  Det ar viktigt att vara positiv. Ryggbesvir betyder inte att man kommer att bli invalid.

* Det ar normalt att kéinna vérk och smérta ibland. Borja aktiviteterna lugnt och gor lite mer varje
dag, sa att framstegen syns.

*  Aterga till arbetet s& fort som mojligt. Om det dr nddvindigt kan man fraga efter littare sysslor
under en vecka eller tva.

Behandling

* Behandlingen bygger pé de fynd som gjorts vid funktionsanalysen.

* Finns fynd som talar for en dysfunktion pé& organniva bor den behandlas enligt den evidens som
finns idag.

*  Viktigt att patienten &r s aktiv som mgjligt redan i akuta fasen.

* Smartlindrande behandlingsmetoder for att skapa bittre forutsittningar for rorelse och aktivitet kan
ibland behdva anvindas.

* Viktigt ér att skapa fortroende mellan patient och den som behandlar. Dérigenom blir patienten
motiverad till trining. Behandlaren méste gora patienten delaktig och inférstddd med malet i
behandlingen.

* Till behandlingen hor dven riktad traning for att forbattra hallfasthet och rorlighet i de olika
strukturerna. Det giller framforallt vid 1dngvariga tillstand.
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10 FORKLARINGSMODELL TILL VAD SOM KAN GORA ONT | RYGGEN
OLIKA TYPER AV SMARTA

Nociceptisk smirta

Nervsystemet dr intakt. Smértan dr en skyddsmekanism. Det skall géra ont ndr man skadar sig.
Upplevelsen finns i hjdrnan. Det finns broms och gas som styrs av hjdrnan. Upplevelsen péverkas av

manga faktorer.

Neurogen smirta
Nervsystemet ér skadat. Smértan utgar fran de delar som leder impulser. Ofta hjélper inte
antiinflammatorisk medicin. Smértan blir sann i hjarnan och kan dar bade ddmpas och okas.

Psykogen smiérta

Smérta utlost av psykiska faktorer.

Idiopatisk smiirta
Smarta till synes utan orsak (man vet inte var den kommer fran). Ju mera vi lar oss om smartfysiologi

ju mindre blir denna grupp

SMARTA INDELAT EFTER TIDSINTERVALL

Akut smiérta 0-3 veckor.

De flesta vdvnaderna i rygg och nacke har en innervation av smirttradar. Det betyder att om de utsétts
for vald eller 6verbelastning som riskerar skada eller ger skada skall de reagera med smérta. Smértan
ar en skyddsreflex. Akut smérta gér Gver nir skadan 1dks. "Ha respekt for den akuta smértan men var
inte rddd for den".

Subakut smiirta 4-12 veckor

Langvarig smérta >12 veckor

Detta giller for alla typer av skada som ger upphov till smérttillstand.

Det finns ett flertal forklaringar till att smértan kvarstar efter att den (normala) lakningstiden har
passerat.

1. Man har inte tillatit skadan att aterhdmta sig tillrackligt.

2. Lékningen/imobiliseringen har bidragit till rérelseinskrédnkning/ nedsatt héllfasthet.

3. Lékning har péverkats negativt av andra faktorer vilket gor att vivnaden inte tal den belastning den
utsitts for (tex. diabetes, RA)

4. Skadan &r 14kt men smértupplevelsen ligger kvar pga. en skada i smértrapporteringen som kan
orsakas av:

A. att det har uppkommit en 6kad kénslighet i vivnaden. En normalt smértande impuls gor mera ont
(primér/sekundér hyperalgesi).

B. pd grund av 6verkoppling, som medfor att berorings- och rorelseimpulser kopplas fel och gér till
en smartbana sé att beroring eller rorelse gor ont. Nagot som inte dr en sméartande funktion gor ont
(allodyni).

Smérta ar en upplevelse som styrs av styrkan pd den inkommande impulsen och av vilka dimpningsétt

vi har till vart forfogande. Dampningen beror pa flera faktorer bl.a. hur vi mar allmént, radslan for
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smartan, vilka tidigare erfarenheter vi har, hur vil vi kénner till mekanismerna bakom smirtan. Detta
gor att vi i olika hog grad kan ddmpa impulsen (ldgga pa ett filter med olika finhet). Beroende pa hur
bra vi lyckas med att handskas med impulsen kommer den langvariga smértan att paverka oss i olika

grad.

Det forekommer en hel del kombinationer av dessa tillstind d.v.s. en langvarig &komma kan ibland

vara mera akut 1 sin karaktar.

ANAMNESTISKA OCH MANUELLA FYND SOM KAN TALA FOR OLIKA DIAGNOSER
Overbelastning/segmentrelaterad smirta (SRS)

* Successiv debut

* Trotthetskinsla/molvirk speciellt vid statisk belastning (cocktail party syndrom)

* (Okad virk och stelhetskinsla vid for hog/ldngvarig aktivitet

* Ytterldgessmaérta aktiv/passiv

* Lokal okad eftergivlighet

* Refererad smérta

Prognos ér god vid adekvat omhéndertagande. Minska belastning initialt, sedan successivt 6ka

belastningstoleransen i vidvnaden via doserad trdning.

Artrogen smirta

* Rorelsesmérta

* Unilateral smartutstralning
* Diffus smértutstralning

* Ytterldgessmarta a) divergens, b) konvergens

*

Lokal palpationssmaérta

* Lokala vivnadsforandringar

SI-ledsproblem

* Smiartlokalisation: 6ver leden, skinkan, baksidan av lér, l[jumske.

* Provoceras av: belastning av benet, héftiga rorelser, ldnga steg (positiva smértprovokationstester,
inskrénkt rorlighet)

Mojlig forklaring till smdirta vid artrogen dysfunktion

Smaértan kan komma fran all véivnad kring och i leden utom brosket. Akut jamforbart med en stukning,
skada pé ledkapsel, ledband, lednédra muskulatur. Detta leder till en nociceptisk (smérta som
uppkommer dir nervsystemet ar intakt) smarta. Vid lakningen uppkommer en inflammatorisk process
som leder till att smérttroskeln sétts ner och det gor ont. Kroppens eget satt att minska belastning for
att fa tillfalle till &terhdmtning och ldakning. "I akutskede ar det OK att belasta Dig trots att det gor lite
ont (upp till smértgransen)". Skada pa ledband/kapsel har en ldkningstid pa ca 6-8v. Detta dr ej direkt
kopplat till smértans tidsaxel.

Neurogen affektion
* Akut/subakut debut

* Host- och nyssmérta
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* Belastningskénslig

* Deviation i frontalplan-sagitalplan

* Rorelseinskrankning

* Neurogen smérta

* Konduktionsstorning (kraft, sensibilitet (berdring, stick, temperatur), reflexer
* Positiva tensionstester for nervvavnad

* Palpationssmaérta av neurogen viavnad

Diskogen smiirta (utan nervrotspaverkan)

* Akut/subakut debut

* Host- och nyssmaérta

* Belastningskénslig

* Deviation i frontalplan-sagitalplan

* Rorelseinskrankning, muskuldr defens ff.a. i stdende
* Fri rorlighet i liggande

* Refererad smérta ev. neurogen smaérta

Mojlig forklaring till smdérta fran disk/nervrot

Diskens inre delar har ingen smirtkénslighet. Nér en skada uppstar kommer reaktionen oftast inte
forrén skadan berdr det yttre delarna av disken. Nervroten &r i sig kénslig for tryck, framforallt om det
kommer plotsligt. Den reagerar dven kraftigt pd kemiska &mnen som frigors vid en inflammatorisk
process. Om en nerv skadas mycket ger den upphov till domning, kraftnedsattning, reflexbortfall och
smarta. Vid lindrigare skada endast smérta. (Belasta Dig upp till sméartgransen). Lakningstid for en
disk vid diskbrack ligger pa upp till 2 ar. Detta ar ej direkt kopplat till smértans tidsaxel. Man kan
dock belasta sig mycket tidigare da det oftast dr inflammationen som gor ont, inte bracket i sig.

Mekanisk muskelskada

* Akut/subakut debut

* Rorelsesmaérta i 1-2 plan (koncentriskt-excentriskt)

* Smarta vid muskelkontraktion

* Smiarta vid tdjning

* Lokal palpationsomhet

Metabolisk muskelskada

* Langsam debut

* Brannande, skarp smarta, tilltar med aktivitetens langd

* Palpationssmaérta 6ver muskel

Mojlig forklaring till smdérta vid muskelskada

Skada i en muskel kan ske pa tva sitt:

- mekanisk skada med blodning och inflammation+ som f6ljd (nociceptisk smérta)

- metabolisk skada dvs. muskeln far inte tillrickligt med syre for att kunna fungera bra, vilket leder till

att muskeln blir "sur" vilket i sin tur ater aktiverar kinselkroppar (nociceptisk smérta) som gor att
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nérliggande muskler spanner sig vilket leder till mindre syre och mer smérta osv. "Belasta Dig upp till

smartgriansen". Mekanisk skada laks pé 3-6v. Det &r ej direkt kopplat till smértans tidsaxel.

11 KVALITETSUTVECKLING

UTVECKLINGSARBETE

Vardcentralen gor en analys av egna och omgivningens resurser.

- Patienter med l&ngvariga besvir fran rorelseapparaten behdver i regel en handlaggning i ett
multidisciplindrt team. Miniteamet utgors av lékare och sjukgymnast. Dértill &r det dnskvért med
tillgéng till psykosocial kompetens for utredning och behandling.

- Inom foretagshélsovérden finns personal med kompetens att gora bedémningar av arbetsmiljo ur
savil fysiska som psykosociala aspekter. Dessa resurser kan tillgodoses via anstéllning eller
tjanstekop.

- Utveckla nya samverkansformer med sjukhusen for konsultationsstod.

- Utarbeta pedagogiska modeller for information till patienter.

- Vardcentralen utvecklar kontakter med lokala resurser for utslussning av patienter med besvar fran
rorelseapparaten. Det kan rora sig om lokala projekt som MaBra, Friskvarden, patientféreningar,

idrottsforeningar och gym.

KVALITETSSAKRING OCH MAL

Struktur

Krav pd virdcentralen

- Vardcentralen har en dokumenterad rutin fér multidisciplinidr handliggning av langtidssjukskrivna
och patienter som av annan orsak har ett komplicerat rehabiliteringsbehov.

- Alla medarbetare har individuella fortbildningsplaner diar kompetens och utbildningsbehov inom
omradena ortopedisk medicin och kognitiv samtalsmetodik virderas.

- Vardcentralens aktiviteter kring patienter med komplicerade rehabiliteringsbehov tas upp i

utvecklingsdialog och verksamhetsplaner.

Krav pd virdgrannar - Sjukhus

- Vintetid for rontgenundersdkning dr hogst 2 veckor.

- Vintetid for bedomning hos ortopedkirurg ar hogst 4 veckor.

- En genomarbetad policy for indikationer och kostnadsfordelning f6r neuroradiologiska
undersokningar utarbetas gemensamt mellan primérvard och sjukhus. En restriktiv indikationsstéllning

bor efterstravas.

Krav pd virdgrannar - Forsikringskassa

- FK har en handlidggare som kontaktperson for varje virdcentral
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Process
- Patienter med komplicerad problematik har haft kontakt med vardgivare med flera olika

kompetenser.

Resultat
- Nyrekrytering av kroniska smértpatienter minskar.
- I patientenkéter kan man finna att patienterna kénner sig tryggare och vil undersokta.
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