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Sammanfattning

Introduktion: Ryggvark ar en vanlig sokorsak pa vardcentralen och besvaren &r stora dven hos
yngre patienter. Orsakerna bakom ryggvérken ar séllan allvarliga och ofta genomférs under-
sokningar och insatser till liten nytta bade for patienten och for samhéllet. De behandlingsrikt-
linjer som finns gor gallande att denna patientgrupp framst bor handlaggas utifran forekomsten
av sa kallade alarmsymptom. Vidare bér behovet av radiologiska undersokningar ocksa utga
ifran forekomsten av eventuella alarmsymptom och da aven med riktade undersokningar dar
framst slatrontgen sallan tillfor nagonting signifikant till utredningen. Syftet med denna studie

var att kartlagga hur unga patienter med ryggvark handlaggs pa vardcentralen Smeden.

Material och metod: | denna studie genomfordes en retrospektiv journalgranskning av patienter
pa vardcentralen Smeden i Eskilstuna som fatt diagnosen ryggvark ospecificerad, M54.9 eller
lumbago, M54.5 under kalenderaret 2017 och som var under 40 ar gamla. Journaldata togs fram

med hjélp av kvalitetsverktyget Medrave.

Resultat: Totalt identifierades 72 patienter, varav 34 (47 %) med diagnosen Ryggvark Ospeci-
ficerad och 38 (53 %) med Lumbago. | denna grupp fann man efter uppféljning inga allvarliga
bakomliggande orsaker och endast i 4 fall (6%) andrades diagnosen. Totalt genomférde dessa
patienter drygt 200 besok till lakare och sjukgymnast. 16 (22 %) patienter genomgick nagon
form av radiologisk undersékning utan nagra fynd som andrade handlaggningen.

Konklusion: Sammanfattningsvis finns det utifrdn denna kartlaggning mojlighet att pa flera
fronter effektivisera handlaggandet av unga patienter med ryggvark pa vardcentralen. Tria-
geringen av patienterna kan forbattras utifran forekomst eller franvaro av alarmsymptom. Fokus
bor ligga pa eventuell férekomst av alarmsymptom och om detta foreligger kan radiologisk

undersdkning med framfor att riktad magnetkameraundersékning vara nédvandig.



Introduktion

En vanlig patientgrupp pa landets vardcentraler ar patienter med varkproblematik fran landryg-
gen. Landryggssmarta drabbar upp mot 80 % nagon gang under livet men andelen dar det finns
nagon allvarlig bakomliggande orsak &r lag (1). Problemen medfor stort lidande for patienten
men har aven socioekonomisk paverkan genom hdga sjukvardskostnader och sjukfranvaro (2).
De direkta kostnaderna till foljd av sjukvard, sjukskrivning och fortidspension gallande rygg-
vark uppgar till mer an tre ganger kostnaden for samtliga cancersjukdomar (1). Exempelvis
genomfordes under 2016 6ver 140 000 slatrontgenundersokningar av landryggen till en kostnad

av mer dn 85 miljoner kronor (3).

Symtombilden kan variera kraftigt tillsammans med de bakomliggande orsakerna som kan vara
allt fran muskuloskeletala, neurologiska, reumatiska till psykosociala (2). Behandlingen varie-
rar utifran grundorsaken och kan inkludera allt fran aktiv expektans till akut ortopedisk kirurgi.
Ofta ar behandlingsalternativen inte sa manga och en stor del av patienterna med ryggbesvar av

ofarlig genes star darfor infor behandling med analgetika och/eller fysioterapi (4).

Det initiala handldggandet nar patienten soker vard pa vardcentralen for sina ryggbesvar kan
variera utifran flera olika faktorer. Studier har konstaterat att det finns en stor okunskap gallande
handlaggandet av patienter med ryggvark (5). Detta inkluderar exempelvis vilka undersok-
ningar man bor utféra samt vilka man boér undvika (3). Andra faktorer ar exempelvis vilka
symptom som kan vara sérskilt alarmerande och dar man bor vara mer aktiv med férdjupad
utredning (3, 6, 7). Vidare finns det problem att identifiera patienter som har en 6kad risk att

utveckla en kronisk problematik (2, 8).

Nagra nationella riktlinjer gallande handlaggandet av ryggvark finns inte men flera regioner har
utarbetat egna riktlinjer for initialt handlaggande vad galler akut och kronisk ryggvérk (9, 10,
11). Nér det géller Region Sérmland finns en vardoverenskommelse mellan primarvarden och
ortopedkliniken som faststaller att det ar primarvardens ansvar att utreda patienter med rygg-
vark for att om det finns operationsindikation remittera patienten till ortopedklinik fér bedém-
ning (12). Vidare finns det daven ett Omvardnadsprogram géllande akut lumbago for inneligg-
ande patienter, men har namns ingenting om det initiala handlaggandet i primarvarden (13).
Det saknas i skrivande stund ett aktuellt vardprogram for ryggvérk i Region Sérmland. Nation-

ellt har olika regioner och kliniker olika handlaggningsmodeller och med tanke pa att orsaken



till problemen, saval som behandlingen, varierar stort kan det vara svart for patienten att direkt

hamna pa ratt vardniva (3).

Tiden tills dess att patienten upplever sig fatt hjalp med besvaren upplevs ofta som lang (2).
Det finns har flera faktorer som har betydelse. Den viktigaste fragan blir som sa manga andra
ganger att sarskilja patienter med potentiellt livshotande eller farliga tillstand fran de med

mindre allvarliga eller ofarliga &ommor.

Som med manga sjukdomar ckar risken for allvarliga bakomliggande orsaker med stigande
alder. Ryggvark kan vara ett symptom pa cancersjukdom, och da framst metastaserad prosta-
tacancer eller andra potentiell mer eller mindre farliga tillstand som spinalstenos och diskbrack.
Nar det galler dessa allvarliga tillstand finns det ofta séarskilda symptom som sjukvarden bor
vara uppmarksam pa, sa kallade varningssymtom eller red-flags” (2, 3, 6). Saknar patienten
dessa symptom ar sannolikheten for allvarlig bakomliggande sjukdom oftast lag och hos unga
patienter med ryggvark finner man sallan allvarliga orsaker (3). Till de varningssymtom som
beskrivits i sa gott som samtliga behandlingsriktlinjer och vardprogram, saval i Sverige som
utomlands, hor avsevarda smartor eller smartdebut 6ver 55 ars alder, valdsamt trauma bakom
smartan, konstant eller progredierande smérta under natten, tidigare cancersjukdom, aktivt
drogmissbruk, viktforlust, paverkat allméantillstand, bestaende svar rorelseinskrankning, struk-
turell deformitet, svarigheter med urinering eller defekation, sadelanestesi, utbredda neurolo-
giska symptom som muskelsvaghet eller gangsvarigheter och markant morgonstelhet. (3, 9, 10,
11).

Syfte
Syftet med denna studie var att kartlagga hur unga patienter mellan 0 och 40 ar med ryggvark

handlaggs pa vardcentralen Smeden.
Fragestallningar;

Hur ser flodet for unga patienter med ryggvark ut pa vardcentralen Smeden? Hur forhaller sig
handlaggningen till gallande riktlinjer pa vardcentralen Smeden? Finns mojlighet att effektivi-
sera flodet for att undvika besok till bade lakare och sjukgymnast och se till att patienten far ratt

vard, vid ratt tillfalle och pa ratt vardniva?



Material och metod

Studien var en retrospektiv journalstudie genomférd pa vardcentralen Smeden i Eskilstuna. |
Eskilstuna bor det cirka 110 000 invanare. Vardcentralen Smeden &r en privat vardcentral i
centrala Eskilstuna med knappt 13 000 listade patienter i maj 2018. Medelaldern hos de listade

patienterna ar forhallandevis lag jamfort med andra motsvarande vardcentraler i Eskilstuna.

Datainsamling

Med hjalp av kvalitetsverktyget Medrave identifierades samtliga patienter under 40 ar ut som
mellan 2017-01-01 och 2017-12-31 fatt diagnoserna “ryggvirk ospecificerad” (ICD M54.9)
eller “lumbago” (ICD M54.5) pa vardcentralen Smeden i Region Sormland. Detta inkluderade
diagnos satt av lakare eller sjukgymnast. Da fokus i denna studie Iag pa unga patienter med
ryggvark inkluderades patienter som vid studiens start var maximalt 39 ar. Det fanns ingen
sarskild anledning till just denna gréansdragning. Dessa patienters journaler granskades darefter
manuellt dar man utifran den information som fanns i vardcentralens journal tog fram relevant

data utifran granskningsmallen, (appendix 1).

Dataanalys

Deskriptiv statistik anvandes i form av medelvarden, medianvarden och procentuell fordelning.
Data sammanstélldes och behandlades i Microsoft Excel utifran den mall som konstruerades

for denna studie, Bilaga 1. En sammanfattning av flodet finns i figur 1.



Etiska dvervaganden

Tillstand till journalgranskningen lamnades av verksamhetschefen pa vardcentralen. Journal-
granskningen genomfordes utan granskade individers enskilda godk&nnande. Journalgransk-
ningen genomfordes av en person och enbart de besok som var relevanta for behandlingen och
uppfoljningen gallande ryggbesvaren granskades. Nar samtliga datapunkter insamlats avperso-
nifierades uppgifterna utan majlighet att harleda dem tillbaka till nagon enskild individ.
Journalgranskningen utgor ett visst intrang i patienten journal utan dennes vetande eller god-
kédnnande. Sammantaget gjordes bedémningen att syftet bakom studien och de potentiella ef-
fekter den kan fa pa vardforloppet framéver, évervager de eventuella negativa konsekvenser
som enskilda individer kan uppleva géllande journalgranskningen.

Resultat

Deltagare

Totalt inkluderades 72 patienter i studien. Av dessa var 28 (39 %) man och 44 (61 %) kvinnor.
Medelalder och medianalder var bada 30 ar. 38 (53 %) patienter fick diagnosen Lumbago (ICD
M54.5) och 34 (47 %) diagnosen Ryggvérk, ospecificerad (ICD M54.9).45 (63 %) av patien-
terna noterades ha haft tidigare besvar av liknande karaktar och 16 (22 %) stycken hade tidigare

uppsokt sjukvard for sina besvar, se Tabell 1.

Tabell 1

Beskrivning av populationen Antal %
Antal patienter (n) 72 100
Man 28 39
Kvinnor 44 61
Medelalder 30
Medianalder 30
Diagnos Lumbago 38 53
Diagnos Ryggvark UNS 34 47
Liknande besvar tidigare 45 63
Tidigare sokt med liknade besvar 16 22




Handlaggning
Kartlaggningen visade att 58 (81 %) av patienterna bokades for besok till lakare och 33 (46 %)

patienter traffade sjukgymnast. 19 (26 %) patienter traffade bade lakare och sjukgymnast, Ta-
bell 2. Totalt var det sammantaget 84 besdk till lakare med ett medelvarde pa 1,5 besok per
patient och en median pa 1 besok. 39 patienter hade enbart kontakt med lakare. Till sjukgymnast
var det sammantaget 123 besok med ett medelvarde pa 3,7 och en median pa 2,1 patienter traf-

fade enbart sjukgymnast.

Antalet dagar fran symptomdebut till forsta besok for samtliga grupper var i medelvérde 36
med en median pa 14. Totalt erh6ll 4 (6 %) av patienter en ny diagnos under studietiden. Dessa
diagnoser var diskbrack (n=2) samt deformerande ryggsjukdom (n=1) och symfyseolys (n=1).
Medelvérdet for antalet dagar till dess att den nya diagnosen sattes var 198 med en median pa
144,

Tabell 2

Besok till 13kare och sjukgymnast Medelvirde Median

Traffat lakare 58| 81

Traffat sjukgymnast 33| 46

Traffat bade lakare och sjukgymnast 19| 26

Totalt antal besok till 1akare 84 1,5

Totalt antal besok till sjukgymnast 123 3,8 2

Dagar fran symptomdebut till férsta besék 36 14

Erhaller ny diagnos 4| 6

Dagar tills ny diagnos sattes 198 144
Utredning

16 (22 %) patienter remitterades for nagon form av radiologisk undersokning. 13 (18 %) ge-
nomgick undersdkning med slatrontgen och 4 (6 %) genomgick undersokning med magnetka-
mera. 5 (7 %) diagnostiserades med ndgon form av avvikande svar pa rontgenundersokningen
och dessa fynd utgjordes av spondylolistes (n=3), diskbrack (n=1) samt facettledsartros (n=1).
Tiden fran forsta besok till genomford radiologisk undersokning var for slatrontgen 42 dagar i
medelvarde med en median pa 32 dagar. Fér magnetkameraundersokningen var motsvarande

medelvarde 235 dagar med en median pa 213 dagar, Tabell 3.



Tabell 3

Radiologiska undersokningar Antal %
Remiss for radiologisk undersékning 16| 22
Slatrontgen 13| 18
Magnetkamera 4| 6
Avvikande fynd 5| 7
Tiden fran forsta besok till slatrontgen, (medelvarde) 42
Tiden fran forsta besok till slatrontgen, (medianvérde) 32
Tiden fran forsta besok till magnetkamera, (medelvarde) 235
Tiden fran forsta besok till magnetkamera, (medelvarde) 213
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Figur 1. Patientflode i studien.
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Behandling
32 (44 %) patienter erholl nagon form av farmakologisk behandling, Tabell 4.

% av de som erholl

Tabell 4 % av hela po- farmakologisk be-
Farmakologisk behandling Antal pulationen handling
Farmakologisk behandling 35 49 100
Paracetamol 21 29 66
Ibuprofen 6 8 19
Diklofenak 8 11 25
Naproxen 10 14 31
NSAID (totalt) 24 33 69
Klorzoxazon 10 14 31
Morfinliknande preparat 6 8 19
Annan farmakologisk be- 9
handling 3 4

Av de 58 patienter som tréffade lakare rekommenderades 37 (64 %) att kontakta sjukgymnast.
20 (28 %) rekommenderades traning (tabell 5). 5 (7 %) remitterades till ortoped och av dessa
kom 4 remisser i retur med rekommendation fran ortopeden om fortsatt exspektans med sjuk-

gymnastik och smartlindring. En patient blev kallad for ett bestk hos ortopeden men uteblev.

16 (22 %) av patienterna var under nagon period under studietiden sjukskriven. | genomsnitt

var en patient sjukskriven i 62 dagar med en median pa 14 dagar under studietiden.

Tabell 5

Kontakt med olika yrkesgrupper. Sjukskrivning

Rekommenderades att kontakta sjukgymnast 37| 64
Rekommenderades traning 20| 28
Remiss till ortoped 5 7
Sjukskriven 16| 22
Antal sjukskrivningsdagar, medelvarde 62
Antal sjukskrivningsdagar, medianvarde 14
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Diskussion

Av resultatet framgar att antalet unga patienter som under kalenderaret 2017 sokte vardcen-
tralen Smeden for ryggvark, och erholl diagnosen lumbago eller ryggvark ospecificerad, uppgar
till drygt 70 patienter vilket i sin tur resulterade i 6ver 200 besok till lakare och sjukgymnast.
Till detta tillkommer i de flesta fall &ven en kontakt med sjukskdterska som initialt handlagt

patienten.

Nar det galler fragan om hur vardcentralen Smeden férhaller sig till gallande behandlingsrikt-
linjer blir svaret enkelt. Region Sérmland saknar i skrivande stund vardprogram gallande rygg-

vark.

| denna studie identifierades inga patientfall dar ryggvérken visade sig ha nagon allvarlig
bakomliggande orsak. | tva fall visade det sig under utredningens gang att symptomen berodde
pa diskbrack - men att det vid det initiala besoket inte fanns nagra neurologiska symptom. Bada
dessa fall lakte spontant och var inte aktuella for nagon kirurgisk atgard. Av de fem remisser

som utgick till ortoped blev resultatet av samtliga inga ytterligare insatser.

Vinster med ett mer effektivt flode for patienter med ryggvéark
Ett korrekt och stromlinjeformat patientflode kan ha manga vinster bade pa individ- och sam-

héllsniva da det finns forskning som tyder pa att manga undersékningar och behandlingar utfors
i onddan eller pa felaktiga indikationer (1, 3). For patienter och anhériga leder ett mer effektivt
flode till kortare vantetider till en korrekt och adekvat behandling till ett minskat lidande. |
Regionen kan ett battre och mer effektivt flode generera mindre onddiga vardkontakter vilket
innebar en ekonomisk vinst samt att andra mer behdvande patienter kan erbjudas vard for de
insparade besdken och onddiga rontgenundersokningar. Nationellt kan man forvanta sig vinster
i form av Okade skatteintakter och lagre sjukskrivningstal om korrekt vard snabbare kan erbju-

das patienterna da detta skulle medfora en sankt risk for att besvaren blir kroniska.

Samhallskostnaderna for patienter med ryggvark &r mycket hoga over hela varlden (14). De
direkta kostnaderna i Sverige till foljd av sjukvard, sjukskrivning och fortidspension gallande
ryggvark uppgar till mer &n tre ganger kostnaden for samtliga cancersjukdomar (1). Enligt
SBUs rapport pa amnet fran 2015 uppgick den totala kostanden for samhallet till foljd av rygg-
smartor 1995 till 29,4 miljarder kronor dar hélften utgjordes for kostnader kring sjukskrivning
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och sjukpension och den andra hélften direkta kostnader for sjukvard (1). Vidare visade man
att kostnaderna 6kade med 35 % mellan ar 1987-1995, och att den storsta anledningen till denna

oOkning var en fordubbling av kostnaden for sjukgymnastik.

| SBUs rapport har man granskat kostnadseffektiviteten i olika behandlingsmetoder som exem-
pelvis aktiv sjukgymnastik, férebyggande insatser och kirurgi. SBU konstaterar att det inte finns
nagon metod dar man kan fastsla nagras specifika slutsatser géallande nagon sarskild behand-
lingsmetod nér det galler kostnadseffektivitet (1).

| en studie fran 2014 undersokte man om det fanns subgrupper inom gruppen med benign rygg-
vark inom priméarvarden i Tyskland som utgjorde en extra belastning for sjukvarden (15). Man
fann dar tva subgrupper med sarskilt hoga vardkostnader. Dels dldre med kronisk vark som inte
anpassat sig till smartan samt unga patienter med akut ryggvark tillsammans med co-morbiditet
i form av psykisk ohélsa. Dessa tva grupper kan saledes vara extra viktiga att arbeta med for

att minska onddigt lidande och for att oka sjukvardens effektivitet.

Roéntgenundersokningar
Utredningsmassigt utgor rontgenundersokningar en stor utgiftspost. Totalt genomfors nationellt

rontgenundersokningar pa denna patientgrupp med en arlig kostnad pa omkring 85 miljoner
kronor och dessutom till ringa nytta (3). Med anledning av detta kan det finnas stora vinster
med ett kunskapslyft bland lakare och 6vrig sjukvardspersonal for att minska antalet onddiga
undersokningar. Annertz och medarbetare lyfter i en artikel i Lakartidningen fram just detta (3).
Enligt deras genomgang av forskningen pa omradet har landryggsrontgen ringa betydelse for
diagnostiken och bor inte regelbundet utféras som ett led i utredningen av patienter med rygg-
vark, om inte varningssymtom &r nérvarande, i vilket fall radiologisk undersokning bér genom-
foras med magnetkamera eller datortomografi. Detta skulle enligt forfattarna bidra till en sék-
rare och mer effektiv vard samt minska kostnaden for onddiga undersékningar. Som en kontrast
till detta ingar landryggsrontgen enligt Region Sérmlands vardoverenskommelse mellan pri-
marvarden och ortopediska kliniken som en del i standardutredningen (12). Aven i Stockholms
lans landsting rekommenderar man enligt vardprogrammet landryggsrontgen vid kvarstaende
besvir efter 1-3 manader (10). Region Skane daremot rekommenderar inte slatrontgen i sitt

vardprogram utan gér samma beddmning som Annertz och medarbetare, att man utifran vissa
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alarmsymptom bor géra magnetkameraundersokning vid behov (11, 3). Region Uppsala rekom-
menderar inte slatréntgen utan magnetkamera vid kvarstaende lumbago efter 3-6 manader om

ej klinisk forbattring eller kraftiga symptom (9).

| denna studie framkom att 22 % av patienterna genomgick nagon for av radiologisk undersok-
ning med totalt 13 slatrontgen och 4 magnetkameraundersokningar. Man fann inga allvarliga
fynd och i inget fall medforde svaret pa den radiologiska undersokningen ett forandrat hand-
ldggande av patienten.

Farmakologisk behandling
35 patienter (49 %) erhdll nagon form av farmakologisk behandling dar paracetamol och

NSAID utgjorde de framst forskrivna preparaten. SBU-rapporten konstaterar att det & NSAID
och muskelavslappnande medel som har storst evidens nar det géller akut landryggssmarta (1).
69 % av de som erholl ndgon form av farmakologisk behandling i denna studie erholl NSAID

och 31 % muskelavslappnande.

Akuta eller kroniska besvéar
Landryggssmartor drabbar en stor variation av patienter och ur medicinsk synvinkel &r det vik-

tigt att skilja pa akut kontra kronisk vark — bade vad galler initialt handldggande men &ven

utifran de risker som tillstandet kan medféra pa sikt.

Enlig SBUs rapport finns det stark evidens for att vid akuta landryggssmartor att fortsatta nor-
mala aktiviteter leder till ett snabbare tillfrisknande och minskad kronisk funktionsnedsattning,
att sanglage inte ar effektivt samt att trdning med hjalp av strackning, bojningar, aerobiska ro-

relser och stretchning inte ger effektiv symptomlindring ().

Studier har visat att det ar viktigt med ett gott initialt omhandertagande av patienten, da en
patient som ar missndjd med handlaggningen, I6per storre risk att utveckla kroniska symptom
(1, 2, 8). Aven SBU gor en liknade slutsats i sin rapport (1). | denna studie fann man att 63 %
haft likande besvar tidigare och att 22 % sokt vard for liknade besvar tidigare. Har blir det extra
viktigt att tanka ett varv extra vad galler vilken vardniva och vilka insatser som &r ratt for den
enskilda patienten. Det &r &ven visat att patienter med benign l&ndryggsvark som traffar sjuk-

gymnast istallet for lakare kraver mindre insatser och 16per en minskad risk for att utveckla en
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kronisk vark (16). De patienter som uppsokte sjukgymnast istéllet for lakare var till storre del
unga och friskare an de som framst 6nskade kontakt med lakare. Det finns &ven forskning som
tyder pa att sjukgymnaster generellt satt ar mer benéagna att halla sig till de behandlingsrekom-
mendationer som finns &n vad lakare ar (16, 17). En australiensk studie med priméarvardsfokus
fran 2018 visade att 10 sessioner med individanpassade insatser fran sjukgymnast var mer ef-
fektivt &n den behandling med 2 standardiserade besok som annars erbjdds enligt ett standardi-
serat vardprogram (18). Nar det galler kroniska besvar konstaterar SBU att det finns stark evi-
dens for att manuell behandling/manipulation, traning och multidisciplinar behandling ar effek-

tivt for smartlindringen (1).

Flertalet studier har visat att sémre sociala forutsattningar okar risken for smartor over lag och
da aven fran ryggen vilket ar ytterligare en faktor att ta i beaktande géllande handlaggande och

riskerna for kronifiering av besvaren (1).

Vad vill patienten ha for vard?
En review av Chou med medarbetare fran 2018 tittade narmare pa vad patienterna med ryggvark

sjalva uppfattade som viktigt gallande deras vard och behandling (19). Det som patienterna
framhdoll som extra viktiga faktorer var en god kommunikation, en delaktighet i de beslut som
fattades, tydlig information, orsak bakom symptomen och diagnosen samt en bekraftelse av
patientens symptom Vidare beskrevs ocksa vad patienterna upplevde som negativt och har fann
man till exempel kostnader for traning och gymkort, langa vantetider, dalig tillgangligheten till

varden samt alla besvér associerade med att implementera rehabiliteringen med livspusslet.

Ett problem som ocksa &r att vaga in i den stora bilden &r foljsamheten till de ordinationer som
patienterna erhaller. | en studie géllande just utvarderingen av foljsamheten ordinerade atgarder
sdg man att en vecka efter lakarbesoket till foljd av akut ryggvérk sa féljde 40 % av patienterna
inte ordinationen och efter fyra veckor var denna siffra uppe i 70 % (20). En koppling kan héar
dras till resultatet i denna studie dar vi fann att av de patienter som hanvisades av lakare att

kontakta sjukgymnast gjorde sa i enbart 30 % av fallen.

15



| en studie av Kamper och medarbetare beskrevs patienternas forvantningar pa behandling och
symptom (21). Man féljde dar patienterna under tre manader och fann dar att 80 % av patien-
terna initialt hade positiva forvantningar medan 20 % hade negativa forvéantningar. Dessa for-

andringar dndrades inte under studietiden oavsett om symptomen blev béttre eller samre.

Enligt en review fran Cochrane fungerar ett multidisciplinart arbete kring dessa patienter béttre

an gangse behandling, nagot som aven SBU lagger fram i sin rapport (1, 22).

Varningsflaggor
Som vid de flesta sjukdomar &r vissa symptom allvarligare &n andra, sa kallade varningssym-

tom. Nar det géller ryggvark &ar dess symptom framst kopplade till malignitet eller neurologisk
paverkan som bakomliggande orsak till varken. Manga studier och behandlingsprogram fram-
haller vikten av att utga fran dessa symptom vid handlaggandet av denna patientgrupp. Dessa
symptom framhalls ofta som sarskilt viktiga men aven har ar evidenslaget kanske inte saklart
som det forst kan verka. En studie av Verhagen och medarbetare tittade narmare pa vilken evi-
dens som ligger bakom att karakterisera vissa symptom som alarmsymptom (7). De fann att det
fanns bristféllig evidens for de flesta alarmsymptom i de av studien granska de riktlinjerna for-

utom tva symptom - tidigare malignitet och “’stark klinisk misstanke” (7).

Styrkor ock svagheter
Det finns flera svagheter med denna studie och dess upplagg. Nar det géller inklusionskriteri-

erna kunde mojligtvis fler patienter ha inkluderats i studien om ryggvark hade kombinerats
andra diagnoser, som exempelvis brostryggssmarta, smarta ospecificerad, myalgi eller dylikt.
Att bara patienter under 40 ar inkluderades kan aven det diskuterats da ett storre aldersspann
inkluderat fler patienter i studien. Uppfoljningstiden var bara ett ar och det ar majligt att man
fangat langre forlopp och dndrade diagnoser om patienterna foljts under en langre tid. Eftersom
allvarligare bakomliggande orsaker till ryggvérk hos unga ar ovanliga kravs det aven ett stort

urval for att fanga dessa fall och en storre studiepopulation hade darfor varit en fordel.

En fordel med studien &r att den belyser hur arbetet med denna patientgrupp fungerar pa vard-
centralen och vilka floden som finns. Studien har visat pa avsaknaden av ett vardprogram samt

belyst i vilken omfattning vardcentralen foljt rekommendationer och beprovade atgarder och
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behandlingar. Aven om det ar en liten studiegrupp s fann man ingen patient med nagon allvar-
lig bakomliggande orsak till sina ryggbesvar. Ytterligare en styrka &r att enbart en person grans-
kat samtliga journaler och enligt samma granskningsmall.

Slutsats
Unga patienter med ryggvark ar en vanlig patientgrupp pa vardcentralen. Ofta saknas allvarliga

orsaker bakom besvaren vilket ocksa kan noteras i resultatet da enbart fyra patienter erhéll en
forandrad diagnos och dar det i samtliga fall dar sa skedde inte medférde nagon forandring av
behandlingen eller prognosen. Den mest effektiva behandlingen ar oftast aktiv exspektans, sjuk-
gymnastik eller en behandling enligt multidisciplinar modell. En stor del av patienterna traffar
trots detta lakare som i stor utstrackning remitterar patienten for radiologisk undersékning utan
klar indikation och till ringa klinisk nytta. Det &r viktigt att tidigt i forloppet bekrafta patienten
i dennes symptombild men undvika onddig medicinering och undersékningar som istéllet med-

for en 6kad risk for en manifestering av besvaren.

Flodet pa vardcentralen skulle kunna forbattras genom att patienter med varningssymtom tas
om hand skyndsamt och vid behov remitteras for anpassad radiologisk undersokning med mag-
netkamera eller datortomografi. Man bor vidare starka patientens formaga att pa egen handlosa
sin problematik och vid behov initiera sjukgymnastkontakt. Allt detta skulle man kunna uppna
genom att minska antalet besok till l1akare for patienter med ryggvéark dér varningssymtom inte
foreligger. Det kravs dven att lakarkaren blir mer fokuserad pa varningssymtom, att man be-
kraftar och validerar patientens symptom samt blir mer restriktiv med radiologiska undersok-

ningar.
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Appendix: Bilaga 1, Granskningsmall

#

Personnrummer

Fodd

Alder

Man

Kvinna

Diagnos Lumbago

Diagnos Ryggvark

Traffat Lakare

Traffat Sjukgymnast

Traffat Lakare och sjukgymnast

Datum for besok

Totalt antal besok till Lakare

Totalt antal besdk till Sjukgymnast

Totalt antal besdk

Tidigar besvar

Duration

Tid kontakt med varden

Réntgad?

Slat-rtg

Tid till Slat-trg

MR-rtg

Tid till MR-rtg

Avvik rtg-fynd

Rtg-fynd

Medicinering

Paracetamol

Ibuprofen

Diklofenak

Naproxen

Klorzoxazon

Morfin

Annan

Totalt antal olika mediciner

Ny diagnos?

Diaghos

Ny diagos nar

Atgérd

Remiss Sjukgymnast

Rekommenderad Tréning

Annat

Vad

Annan sjukgymnastkontakt?

Annan 18k

Remiss

Vart?

Sjukskrivning? Duration?
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