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Bilaga A – Underlag för rekommendationer 
gällande utredning och behandling av 
ländryggsbesvär  
Rekommendationerna har tagits fram av arbetsgruppen i ett konsensusförfarande och har inget 
heltäckande vetenskapligt underlag utan kan ses som ett expertutlåtande som måste uppdateras och 
revideras. Rekommendationerna och dess tillgängliga evidens ligger på gruppnivå och ska ses som ett 
stöd och ersätter inte klinisk bedömning. Utredning och behandling ska alltid individanpassas. 
 

 
 

Vårdförloppets rekommendationer baseras på sammanvägning av fyra perspektiv 

Balans mellan 
önskad och 

oönskad effekt 

Vetenskapligt underlag  Värderingar och 
preferenser Effektivitet Kostnader 

Klinisk utredning och 
biopsykosocial bedömning  

    

1. Individanpassade 
standardiserade processer 
bör användas för anamnes, 
status, bedömning 
(inkluderande preliminär 
prognos) och 
diagnossättning inklusive 
noggrann screening för att 
utesluta allvarlig patologi.  

Önskad effekt:  
Tidig upptäckt 
av allvarlig 
patologi. 
Patienten får 
information om 
prognos. 
Oönskad effekt: 
Falskt positivt 
eller falskt 
negativt 
resultat av 
screening kan 
förekomma 
trots adekvat 
tillförlitlighet. 

Bästa tillgängliga evidensen 
stödjer rekommendationen 
för standardiserade 
utredningsmetoder. En 
sammanvägd klinisk 
bedömning behövs för att 
planera individanpassade 
åtgärder och utesluta 
ovanliga men allvarliga 

tillstånd (○○○) [26-34].  
 

Potential till 
reducerade 
kostnader finns 
men tillförlitlig 
forskning saknas 

(○○○) [27]. 

Standardiserade 
processer för 
likartade fall som 
samtidigt kan 
individanpassas vid 
behov är av vikt för 
patientcentrerad, 
rättvis och 
kvalitetssäkrad vård. 
Patienter uttrycker en 
stark önskan om 
tydlig, konsekvent och 
individanpassad 
information om 
prognos [35]. 

2. Bilddiagnostik 
(Slätröntgen, CT, MRT) bör 
endast användas med tydlig 
indikation.  

Indikationer:  
1) Vid misstanke om 
allvarlig patologi (se röda 
flaggor Bilaga B och C),  
2) Vid kvarstående 
aktivitetsbegränsande 
smärtbesvär efter en 
adekvat period av att 
evidensbaserade 
behandlingsmetoder i 
primärvården har 
genomförts tillsammans 
med misstanke om 

Önskad effekt:  
Förebygga 
onödig 
användning av 
bilddiagnostik. 
Oönskad effekt:  
Strålning. 

Onödig användning av 
bilddiagnostik är vanligt 
förkommande. Det finns 
oftast ett svagt samband 
mellan patientens symtom 
och degenerativa bildfynd är 
dessutom frekvent 
förekommande hos 
asymtomatiska individer. 
Patientutfall skiljer inte sig 
mellan de som får eller inte 
får tidig bilddiagnostik för 
godartat ländryggsbesvär 

(○○) [36-39]. 
 
 

Bilddiagnostik är 
associerad med 
högre 
sjukvårdskostnad
er, ökad 
sjukvårdskonsum
tion och mer 
arbetsfrånvaro 

(○○) [40]. 

Det finns en övertro 
på att bilddiagnostik 
kan bekräfta källan till 
ryggbesvär. Detta kan 
potentiellt bidra till 
förväntningar på och 
överanvändning av 
bilddiagnostik [35]. 
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ryggstrukturell patologi 
finns. 

3. Screening för psykosociala 
riskfaktorer (gula flaggor) 
med patientrapporterade 
verktyg (t.ex. Örebro 
Musculoskeletal Pain 
Screening Questionnaire 
(ÖMPSQ) – kortversion, eller 
Start Back Screening tool 
(SBT)) bör användas vid 
nybesök eller i tidigt skede 
för att undersöka risken för 
fortsatta ryggbesvär och 
stödja val av behandling.  

T.ex. För patienter som 
klassificeras med ”måttlig-
hög risk” enligt ett 
screeningförfarande 
övervägs multimodala 
insatser med fysiska så väl 
som psykologiska åtgärder 
och med fokus på god 
funktion som 
arbetsförmåga för att 
förebygga 
fortsatt/långvarig besvär. 

Önskad effekt:  
Användningen 
ger värdefull 
information 
som möjliggör 
val av rätt nivå 
av behandling 
Oönskad effekt: 
Inga kända.   

SBU har inte identifierat 
något verktyg som med god 
evidens kan förutspå risken 
att utveckla långvarig smärta 
[41]. Evidens finns dock för 
ÖMPSQ och SBT för 
prognostisering av 
funktionsnedsättning och 
arbetsförmåga och kan bidra 
till ett bättre utfall [42-44].  
Utfallet av screeningen 
används dels för att 
individanpassa 
behandlingens innehåll, dels 
för att välja omfattning av 
behandling (exempelvis uni- 
eller multimodal behandling) 

(○○○) [44]. 
 

Val och 
omfattning av 
åtgärder indelade 
efter bedömning 
av en riskprofil 
för långvarigt 
ryggbesvär kan 
ge lägre 
samhällskostnad
er jämfört med 
ingen indelning 
av åtgärder 

(○○○ [44]. 

Patienter uttrycker en 
stark önskan om 
tydlig, konsekvent och 
individanpassad 
information om 
prognos samt 
behandlingsalternativ 
[35]. Användning av 
verktygen kan 
möjligen ge bättre 
underlag för detta. 
Arbetsgruppen menar 
att verktyget borde 
stödja men inte 
ersätta sedvanligt 
undersökningsförföra
nde. 

Grundbehandlingsåtgärder 
för godartat 
ländryggsbesvär 

    

1. Råd om god prognos, att 
upprätthålla lämplig fysisk 
aktivitet och inte öka 
sängläge bör användas som 
en del av grundläggande 
behandling.  

Önskad effekt:  
Upprätthålla 
patientens 
funktions- och 
aktivitetsnivå 
Oönskad effekt: 
Inga kända.   

 

För akut och långvarigt 
ländryggsbesvär visar 
litteraturen en statistiskt 
signifikant fördel för råd om 
normal aktivitet jämfört med 
råd om vila vad gäller smärta 

(○○) och funktion 

(○). Evidens som 
styrker om fördelen är så 
stor att den är kliniskt 
relevant saknas dock [45]. 
 
 

Interventioner 
som har en "råd 
och information"-
komponent kan 
leda till minskad 
arbetsfrånvaro 

(○○○) [46]. 

Patienter uttrycker en 
stark önskan om 
tydlig, konsekvent och 
individanpassad 
information om 
prognos [38]. 
Arbetsgruppen anser 
att lämplig fysisk 
aktivitet troligen kan 
bidra till att 
upprätthålla 
patientens 
funktionsnivå och 
välbefinnande.  

2. Individanpassad 
patientutbildning bör 
användas som en del av 
grundläggande behandling 
(t.ex. förklaringsmodell av 
patientens symtom/besvär).  

Önskad effekt:  
Öka patientens 
förståelse av 
smärta och 
förmåga att 
hantera smärta 
Oönskad effekt: 
Inga kända.   

 

Patientutbildning om smärta 
samt smärthantering inriktad 
på tankar, känslor och 
beteenden särskilt då den 
kombineras med fysisk 
träning kan reducera 
framtida smärta och 
försämrad funktion. Vid 
långvarigt ländryggsbesvär, 
kan kliniskt relevant 
förbättring av smärta och 
funktion ske jämfört med 
ingen eller minimal 

Patientutbildning 
kan vara 
kostnadseffektivt 
särskilt i 
kombination med 
fysisk träning 

(○○○) [46].   

Patienter uttrycker 
behov av stöd i att 
lära sig hur de kan 
förebygga eller 
hantera framtida 
hinder på funktions- 
och arbetsförmågan 
vid till exempel 
symtomskov [38]. 
Arbetsgruppen anser 
att lämplig omfattning 
av patientutbildning 
bör anpassas 
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intervention (○○) [47–
49]. 
 
  

beroende på 
komplexiteten av 
patients besvär. 
Dessutom bör 
patienten få 
samstämmig 
information från all 
involverad 
vårdpersonal. 

3. Individanpassad och 
handledd fysisk träning bör 
användas som en del av 
grundläggande behandling.  

Önskad effekt:  
Analgetisk 
effekt. 
Upprätthålla/fö
rbättra 
patientens 
funktions- och 
aktivitetsnivå. 
Oönskad effekt: 
Träningsvärk 
(dock tillfällig 
och lindrig).  

Fysisk träning för långvarigt 
ländryggsbesvär resulterar i 
kliniskt relevant förbättring 
av smärta jämfört med ingen 
fysisk träning, sedvanlig vård 
eller placebo. Det finns dock 
inga kliniskt relevanta 
skillnader för akut smärta. 
Det saknas tillräcklig evidens 
för att en specifik typ av 
fysisk träning eller sätt att 
handleda träning skulle vara 
överlägsen en annan. Det 
finns underlag för ökad dos 
ger ökade effekter. En typisk 
behandlingsperiod beskriven 
i forskningsstudier är 6–12 

veckor, 1-2 ggr/v (○) 
[50-53].   
 
 

Fysisk träning kan 
vara 
kostnadseffektivt
, särskilt i 
kombination med 
patientutbildning 

(○○○) 
[46,53]. 

Patienter önskar 
individanpassade 
träningsprogram [38]. 
Arbetsgruppen anser 
att lämplig typ och 
omfattning av fysisk 
träning bör anpassas 
beroende på 
patientens 
förutsättningar, mål 
samt komplexiteten 
av besvär. Handledd 
fysisk träning bör så 
snart som möjligt 
övergå i 
hemträningsprogram 
med stöd av till 
exempel Fysisk 
aktivitet på recept 
(FAR) som ska följas 
upp. 

Icke farmakologiska 
tilläggsbehandlingar om 
grundbehandlingar inte ge 
tillräcklig effekt.  

    

1. Manuella mobiliserande 
och/eller 
manipulationstekniker på 
ländryggen kan prövas på 
rätt indikation vid behov som 
ett tillägg till grundläggande 
behandling. 

Önskad effekt:  
Kortsiktig 
analgetisk 
effekt. 
Upprätthålla/fö
rbättra 
patientens 
funktions- och 
aktivitetsnivå. 
Oönskad effekt: 
Symtomökning 
(Oftast tillfällig 
och lindrig men 
sällsynta 
allvarliga 
effekter kan 
förekomma vid 
manipulationst
ekniker).  

Mobiliserande och/eller 
manipulationstekniker för 
akut ländryggsbesvär har 
inte visats vara mer effektiv 
än sham-behandling men 
kan ge en liten förbättring i 
smärta och funktion på kort 
sikt utöver 
grundbehandlingar. Liknande 
evidens finns för långvarigt 
ländryggsbesvär men på kort 
sikt visas effekter på 
smärtintensitet utöver sham-
behandling. Det är dock 
osäkert om effekten är 
tillräckligt stor för att 
patienter ska uppleva en klar 
förbättring över tid. På 
gruppnivå saknas evidens för 
att en särskild teknik skulle 
vara överlägsen en annan 

(○) [54-57]. 

Behandlingsmeto
den kan vara 
extra 
kostnadseffektiv 
särskilt när den 
görs som tillägg 
till 
patientutbildning 
och fysisk 
träning. En typisk 
period av 
behandling 
beskriven i 
forskningsstudier 
består av 4–8 
behandlingar 
över 4–8 veckor 

(○○○) [46]. 

Effekter av korta 
provbehandlingar bör 
utvärderas innan 
beslut om fullständig 
behandlingsperiod. 
Arbetsgruppen menar 
att överanvändning av 
passiva 
terapeutberoende 
tilläggsbehandlingar 
kan minska 
användningen av 
aktiva åtgärder och på 
sikt försämra utfallet. 
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2. Akupunktur kan provas vid 
behov som ett tillägg till 
grundläggande behandling. 

Önskad effekt:  
Kortsiktig 
analgetisk 
effekt. 
Upprätthålla/fö
rbättra 
patientens 
funktions- och 
aktivitetsnivå. 
Oönskad effekt: 
Symtomökning 
(dock oftast 
tillfällig och 
lindrig).  

Akupunktur för akut 
ländryggsbesvär har visats 
vara mer effektiv än sham- 
eller NSAIDs behandling för 
liten men inte alltid kliniskt 
relevant kortsiktig minskning 
av smärta och användning av 

läkemedel (○○) [33-34]. 
Studier på långvarigt 
ländryggsbesvär visar att 
akupunktur är mer effektiv 
än sham-behandling, ingen 
behandling samt utöver 
grundbehandlingar för liten 
men inte alltid kliniskt 
relevant kortsiktig minskning 
av smärta och funktion 

(○○) [58-64]. 

Det kan inte 
uteslutas att 
akupunktur kan 
vara 
kostnadseffektiv 
för visa 
undergrupper av 
patienter men 
flera studier 

behövs (○○○) 
[46]. 

Effekter av korta 
provbehandlingar bör 
utvärderas innan 
beslut om fullständig 
behandlingsperiod. 
Arbetsgruppen anser 
att överanvändning av 
passiva 
terapeutberoende 
tilläggsbehandlingar 
kan minska 
användningen av 
aktiva åtgärder och på 
sikt försämra utfallet. 

3. Transkutan elektrisk 
nervstimulering (TENS) kan 
prövas vid behov som ett 
tillägg till grundläggande 
behandling. 

Önskad effekt:  
Kortsiktig 
analgetisk 
effekt. 
Upprätthålla/fö
rbättra 
patientens 
funktions- och 
aktivitetsnivå. 
Oönskad effekt: 
Symtomökning 
(dock oftast 
tillfällig och 
lindrig).  

TENS för akut 
ländryggsbesvär har visats 
vara mer effektiv än sham-
behandling på kort sikt vid 
tillstånd med måttlig-hög 

smärtintensitet (○○○) 

[65]. TENS för långvarigt 
ländryggsbesvär har inte 
visats vara mer effektiv än 
sham-behandling för 
smärtintensitet, men kan ge 
liten men inte alltid kliniskt 
relevant kortsiktig 
förbättring av funktion 

(○○) [66]. 

Det saknas 
ekonomiska 
analyser på 
ländryggsbesvär. 

Effekter av korta 
provbehandlingar bör 
utvärderas innan 
beslut om fullständig 
behandlingsperiod. 
Arbetsgruppen anser 
att överanvändning av 
passiva 
tilläggsbehandlingar 
kan minska 
användningen av 
aktiva åtgärder och på 
sikt försämra utfallet. 

4. Mekanisk traktion av 
ländryggen bör ej 
rutinmässigt användas som 
ett tillägg till grundläggande 
behandling för 
ländryggsmärta men kan 
övervägas vid radikulär 
bensmärta som ett tillägg till 
grundläggande behandling. 

Önskad effekt:  
Kortsiktig 
analgetisk 
effekt. 
Upprätthålla/fö
rbättra 
patientens 
funktions- och 
aktivitetsnivå. 
Oönskad effekt: 
Symtomökning 
(dock oftast 
tillfällig och 
lindrig). 

Mekanisk traktion för akut 
eller långvarigt 
ländryggsmärta har inte 
visats vara mer effektiv än 
sham- eller ingen behandling 
eller utöver 

grundbehandlingar (○) 

[67]. Ryggliggande mekanisk 
traktion av ländryggen för 
radikulär bensmärta har visat 
små effekter på kort sikt 
utöver grundbehandling för 
smärtintensitet och funktion. 
Men det är osäkert om 
effekten är tillräckligt stor för 
att patienter ska uppleva en 

klar förbättring (○○) 
[68,69] 

Det saknas 
ekonomiska 
analyser på 
ländryggsbesvär. 

Effekter av korta 
provbehandlingar bör 
utvärderas innan 
beslut om fullständig 
behandlingsperiod. 
Arbetsgruppen anser 
att överanvändning av 
passiva 
tilläggsbehandlingar 
kan minska 
användningen av 
aktiva åtgärder och på 
sikt försämra utfallet. 

5. Korsett, skoinlägg och 
ultraljud, bör ej rutinmässigt 
användas som ett tillägg till 
grundläggande behandling.  

Önskad effekt:  
Förebygga 
rutinmässig 
användning av 
interventioner 

Behandlingar som korsett 

(○○○) [70], 

skoinlägg/sulor (○○○) 

[71], och ultraljud (○○) 
[72], har visats inte vara mer 

Det saknas 
ekonomiska 
analyser på 
ländryggsbesvär. 

Det kan finnas en 
övertro på att dessa 
behandlingar kan ha 
effekt på 
ländsryggbesvär. 
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som inte har 
vetenskapligt 
stöd för 
effektivitet. 
Oönskad effekt:  
Individuell 
bedömning 
görs inte och 
de som trots 
allt skulle 
kunna ha nytta 
av 
interventionen 
blir utan denna 
behandling. 

effektiva än sham-
behandling eller ingen 
behandling och har inga 
kliniskt relevanta effekter 
utöver andra behandlande 
åtgärder. 

Detta kan potentiellt 
bidra till förväntningar 
på och 
överanvändning av 
dessa interventioner. 
Det kan inte uteslutas 
att undergrupper av 
patienter kan uppleva 
positiva effekter av 
dessa åtgärder när 
den tänkta 
effektmekanismen är 
riktad mot specifika 
funktionsnedsättninga
r. 

Farmakologiska 
tilläggsbehandlingar om 
grundbehandlingar inte ge 
tillräcklig effekt.  

    

1. COX-hämmande 
läkemedel kan användas vid 
behov som ett tillägg till 
grundläggande behandling 
(lägsta effektiva dos, kortast 
möjliga behandlingstid, 
regelbunden utvärdering av 
effekt och biverkningar. 
Behandlingen ska sättas ut 
vid utebliven effekt).  

Önskad effekt:  
Analgetisk 
effekt (Det är 
sällan 
smärtfrihet 
som är målet). 
Oönskad effekt:  
Ökad risk för 
gastrointestinal
a besvär och 
kardiovaskulära 
risker på lång 
sikt. Risk för 
slentrianmässig 
förskrivning 
utan 
utvärdering av 
effekt. [54–56]. 

Det finns evidens för 
signifikanta effekter av Icke-
steroida antiinflammatoriska 
läkemedel (NSAID) utöver 
placeboeffekter för patienter 
med akut eller långvariga 
ländryggsmärta vad gäller 
smärta och funktion 

(○) [73]. Effekterna är 
dock små och inte alltid 

kliniskt relevanta () 

[73-75]. Långtidsuppföljning 
av effekter saknas. 
 

NSAID-läkemedel 
kan vara mer 
kostnadseffektiva 
än andra 
läkemedel 

(○○○) [76]. 

Patientens hjärt-
kärlrisk och 
njurfunktions ska 
beaktas. COX-
hämmare föredras 
framför icke selektiva 
NSAID-läkemedel för 
att minimera 
gastrointestinala 
besvär. 

2. Paracetamol bör ej 
rutinmässigt användas för 
akuta ländryggsbesvär som 
ett tillägg till grundläggande 
behandling.  

Önskad effekt:  
Förebygga 
rutinmässig 
användning. 
Oönskad effekt:  
Individuell 
bedömning 
görs inte och 
de som trots 
allt skulle 
kunna ha nytta 
av 
behandlingen 
blir utan denna. 

Upprepade doser av 
paracetomol har inte någon 
effekt utöver placebo på 
smärta och funktion som 
rapporteras av patienter 
med akut ländryggsmärta 

() [77–79]. Det saknas 
forskning som utvärderar 
effekten av paracetamol på 
subakut eller långvarigt 
ländryggsbesvär. Det finns 
inga signifikanta skillnader i 
biverkningar utöver placebo, 
men dosberoende 
biverkningar från 
paracetamol i form av 
dosberoende leverpåverkan 
är kända. 

Paracetamol för 
akut 
ländryggsbesvär 
medför ökade 
sjukvårdskostnad
er och kan leda 
till ökad 
funktionsnedsätt
ning, längre 
besvärsduration 
samt 
arbetsfrånvaro 
[80]. 

Arbetsgruppen anser 

att eftersom riskerna 

med behandlingen 

är så pass små kan 

det i utvalda fall 

övervägas på 

individnivå, men då 

med noga 

utvärdering av effekt 

och att 

behandlingen 

avslutas om önskad 

effekt inte uppnås, 

för att förhindra 

slentrianmässig 

långtidsförskrivning. 
Det krävs framtida 
forskning på patienter 
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med subakut eller 
långvarigt 
ländryggsbesvär för 
att klargöra 
osäkerheten kring 
effekter [77].  

3. Opioider bör ej 
rutinmässigt användas som 
ett tillägg till grundläggande 
behandling. 

Önskad effekt:  
Förebygga 
rutinmässig 
användning. 
Oönskad effekt:  
Individuell 
bedömning 
görs inte och 
de som trots 
allt skulle 
kunna ha nytta 
av 
behandlingen 
blir utan denna. 

För akut och långvarig 
ländryggsmärta med eller 
utan bensmärta, har opioider 
visats vara mer effektiva än 
placebo men däremot inte 
ha bättre effekt på smärta 
och funktion än andra 
analgetika som till exempel 
NSAID-läkemedel. Ett brett 
och mer allvarligt spektrum 
av biverkningar av opioider 
finns jämfört med andra 

analgetika (○○) [81–86]. 

Opioider för 
ländryggsbesvär 
leder till mer 
frekvent och 
längre tids 
analgetikabruk 
samt 
arbetsoförmåga 
jämfört med 
andra analgetika 

(○○○) 

[77,80]. 

Arbetsgruppen anser 
att behandlingen 
medför fler risker än 
fördelar för de flesta 
patienter. Eventuella 
behandlingsförsök på 
individnivå ska 
föregås av en 
noggrann 
riskvärdering gällande 
iatrogent beroende, 
lägsta effektiva doser 
ska användas, 
behandlingen ska 
regelbundet följas 
upp avseende både 
effekter, biverkningar 
och tecken till 
toleransutveckling 
och ska avslutas när 
riskerna överväger 
nyttan [87]. 

4. Antiepilipetika läkemedel 
(Gabapentinoider) bör ej 
rutinmässigt användas som 
ett förstahandstillägg till 
grundläggande behandling.  

Önskad effekt:  
Förebygga 
rutinmässig 
användning. 
Oönskad effekt:  
Individuell 
bedömning 
görs inte och 
de som trots 
allt skulle 
kunna ha nytta 
av 
behandlingen 
blir utan denna. 

Gabapentinoider har inte 
någon effekt utöver placebo 
för akut och långvarig 
ländryggsmärta, 
ischiassmärta eller funktion. 
Det finns dessutom en 
signifikant ökad risk för 
biverkningar jämfört med 

placebo () [88–90]. 

Det saknas 
ekonomiska 
analyser på 
ländryggsbesvär. 

Arbetsgruppen anser 
att behandlingen 
medför större risker 
än fördelar för 
patienter med 
ländryggsbesvär och 
sannolikt kan medföra 
ökade direkta och 
indirekta kostnader. 
Behandlingen är 
vanligt 
förekommande för 
neuropatisk smärta 
men antidepressiva 
läkemedel bör provas 
först. 

5. Antidepressiva läkemedel 
(TCA SNRI) vid radikulär 
bensmärta kan användas vid 
behov som ett tillägg till 
grundläggande behandling 
(lägsta effektiva dos, kortast 
möjliga behandlingstid, 
regelbunden utvärdering av 
effekt och biverkningar. 
Behandlingen ska sättas ut 
vid utebliven effekt). 

Önskad effekt:  
Analgetisk 
effekt (det är 
sällan 
smärtfrihet 
som är målet). 
Oönskad effekt:  
Ökad risk för 
milda 
biverkningar. 
 

Serotonin- och 
noradrenalinåterupptagshäm
mare har små men inte alltid 
kliniskt relevanta effekter 
utöver placebo för 
ländryggsmärta och funktion 

(○). Vad gäller 
radikulär bensmärta 
(neuropatisk komponent) har 
tricykliska antidepressiva 
samt serotonin- och 
noradrenalinåterupptagshäm
mare kliniskt relevant 

Antidepressiva 
läkemedel kan 
vara mer 
kostnadseffektiva 
än andra 
läkemedel 
förutom NSAID 

(○○○) 
[65,66]. I 
subgrupper med 
risk för NSAID-
relaterade 
biverkningar är 

Arbetsgruppen anser 
att behandlingen kan 
övervägas om 
användning av COX-
hämmare är olämpligt 
eller inte ger önskad 
effekt vid 
ländryggsmärta.  
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analgetisk effekt utöver 

placebo (○○○). 
Antidepressiva läkemedel 
medför inte ökad risk för 
allvarliga biverkningar men 
en liten ökning i milda 
biverkningar, som 
illamående, utöver placebo 

(○○○) [91-93]. 

antidepressiva 
läkemedel 
särskilt 
kostnadseffektiva
. 

11. Muskelavslappnande 
läkemedel vid akut 
ländryggsmärta kan 
användas vid behov som ett 
tillägg till grundläggande 
behandling (lägsta effektiva 
dos, kortast möjliga 
behandlingstid, regelbunden 
utvärdering av effekt och 
biverkningar. Behandlingen 
ska sättas ut vid utebliven 
effekt). 

Önskad effekt:  
Analgetisk 
effekt (det är 
sällan 
smärtfrihet 
som är målet). 
Oönskad effekt:  
Ökad risk för 
milda 
biverkning. 

 

Muskelavslappnande 
läkemedel har små men inte 
alltid kliniskt relevanta 
effekter utöver placebo för 
akut ländryggsmärta.  
Muskelavslappnande 
läkemedel medför inte ökad 
risk för allvarliga 
biverkningar men en liten 
ökning i milda biverkningar 

utöver placebo ses (○○○) 

[94]. 

Det saknas 
ekonomiska 
analyser på 
ländryggsbesvär. 

Arbetsgruppen anser 
att behandlingen kan 
vara relevant vid 
svåra akuta 
ländryggbesvär.  

Remittering till specialiserad 
vård vid 
godartade/komplexa 
tillstånd 

    

1. Remiss till specialiserad 
vård bör övervägas vid 
utebliven förbättring efter en 
adekvat period av 
evidensbaserade 
behandlingsmetoder i 
primärvård. 
- Vid fortsatta 
besvär/ohållbar 
smärtsituation och MRT-
verifierad ryggpatologi; 
remiss till ortopedklinik. 
- Vid komplexa långvariga 
smärttillstånd; remiss till 
smärtklinik. 

Önskad effekt:  
Remittering till 
specialiserad 
vård vid rätt 
indikation och 
rätt tid. 
Oönskad effekt:  
Inga 
identifierade  

Det saknas randomiserade 
kliniska studier som 
analyserar effektiviteten av 
dessa processer på vården av 
ländryggsbesvär 

Det saknas 
ekonomiska 
analyser på 
ländryggsbesvär 

Arbetsgruppen anser 
att dessa processer 
möjligen kan förbättra 
urvalet av rätt 
patienter som bör 
remitteras till 
specialiserad vård 
samt reducera 
onödiga remisser. 

Redovisad evidensstyrka har hämtats från de studier som refereras till. Samlad evidensstyrka: Starkt vetenskapligt underlag (), 

Måttligt vetenskapligt underlag (○), Begränsat vetenskapligt underlag (○○), Otillräckligt vetenskapligt underlag (○○○). 
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