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Bilaga D. Utredning av gula och blå flaggor 
(psykosociala och arbetsrelaterade faktorer) 

Använd till exempel ÖMPSQ-kort eller Start Back Screening Tool (SBT). 

• ÖMPSQ: Frågeformulär om smärtproblem (kort version): 10 frågor (0–100 poäng) som tar upp 

hur besvären påverkar patienten avseende rörelsefunktion, smärta, psykologiska faktorer, 

copingförmåga, undvikande beteende och arbetsförmåga. Den möjliggör klassificering enligt 

risknivå. Hög poäng >50, innebär hög risk för att utveckla långvariga besvär och sjukskrivning, 

40–49 måttlig risk och under 40 låg risk. Frågorna kan användas som underlag i en dialog med 

patienten [89]. 

• Start Back Screening Tool (SBT): Frågeformulär med 9 frågor (0–9 poäng) som används specifikt 

för att klassificera patienter enligt risk för långvarigt ryggbesvär till tre olika riskgrupper baserat 

på modifierbara fysiska och psykosociala riskfaktorer. SBT är ett vetenskapligt kvalitetssäkrat 

verktyg där tydliga åtgärdsstrategier har definierats för respektive riskgrupp och användningen 

av detta har visat sig vara en kostnadseffektiv strategi inom primärvården [90]. Frågorna är 

indelade i fysiska riskfaktorer (utstrålande bensmärta, comorbid smärta, svårighet att gå samt 

klä sig) och en psykosocial delskala med psykosociala riskfaktorer (rörelserädsla, oro/ångest, 

katastroftankar, tecken på depression och hur besvärlig smärtan upplevs på det stora hela). 

Låg totalpoäng (0–3p= Låg risk, medelhög totalpoäng (≥ 4p)= Måttlig risk, hög totalpoäng på 

psykosocial delskala (≥ 4p)= Hög risk [91].  

Båda formulären avser att identifiera patienter som ligger i riskzon för långvariga problem utifrån 

samspelet mellan besvär och psykosociala faktorer [92]. De kan inte ersätta anamnesen eller den 

fysiska undersökningen. De är hjälpmedel som syftar till att tidigt identifiera de patienter som 

riskerar att utveckla långvarig funktionsnedsättning eller sjukfrånvaro relaterad till smärta. 

Formulären är ett diskussionsunderlag för vårdgivare och patient för att se helheten och hur 

smärtan påverkar patienten i vardagen [36].  

• Vid låg risk, planera behandling utifrån rekommenderade åtgärder som information, egenvård 

för smärtlindring, fysisk träning och återgång till full aktivitetsnivå.  

• Vid högre risk enligt screening, utred följande:  

o Work ability score: Vi antar att din arbetsförmåga, då den var som bäst, värderas med 

10 poäng. Vilket poängtal skulle du då ge din nuvarande arbetsförmåga?”  

o Kartlägg eventuella stressfaktorer och utred prediktorer för arbetsåtergång. Till 

exempel genom ArbetsplatsDialog för Arbetsåtergång (ADA). ADA är en strukturerad 

dialog i tre steg mellan patient, hälso- och sjukvården och arbetsplatsen. Syftet är att 

hitta konkreta förslag/åtgärder som kan stödja patienten att bibehålla sin 

https://www.oru.se/globalassets/oru-en/research/environments/hs/jps/champ/kortversion-ompsq-linton---230921.pdf
https://startback.hfac.keele.ac.uk/wp-content/uploads/2019/02/Swedish_Keele_STarT_Back9_item.pdf
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arbetsförmåga eller om patienten är sjukskriven, återgå i arbete. ADA, som tillägg till 

strukturerad fysioterapi, har visats förbättra arbetsförmågan efter ett år för personer  

med akut/subakut ryggsmärta i svensk primärvård [93] och det har också visats sig 

vara en kostnadseffektiv metod [94].  

o Utred eventuella psykologiska faktorer som depression, ångest och psykiatrisk 

samsjuklighet. 

o Kartlägga riskfyllda levnadsvanor enligt Socialstyrelsens riktlinjer. 

o Utred eventuell sömnpåverkan. Till exempel Insomnia Severity Index. 

o Utred eventuella sociala faktorer: missbruk, mobbning/hot, påfrestningar i familjen. 
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