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Rygg och nackvärk är vanligt förekommande, livstidsförekomsten för att drabbas av ländryggsmärta 

estimeras att ligga mellan 50–80 % i industrialiserade länder. Ryggsmärta är dessutom den vanligaste 

anledningen till försämrad rörelseförmåga och arbetsfrånvaro. 

Dock är rygg eller nackvärk SÄLLAN ett tecken på allvarlig skada eller sjukdom. Prognosen är oftast 

god och de flesta blir betydligt bättre eller nästintill symtomfria 6–8 veckor efter debut. Kvarvarande 

symtom kan dock bestå upp till 12 månader och är inte helt ovanligt, det finns stora variationer 

utifrån det individuella utgångsläget då människor helt enkelt är olika. 

Påverkbara faktorer som verkar försämra prognosen och utfallet vid behandling av ryggsmärta är  

- Negativa uppfattningar hos den drabbade 

- Rädsla för rörelse 

- Katastroftankar 

- Depression och liknande symtom 

- Hög smärtintensitet 

Kontakta därför din sjukgymnast eller läkare för att se över dessa faktorer som DU har möjligheter 

att påverka och motverka! 

 

Undvik sängläge, total vila eller långa perioder av inaktivitet då det visat sig föreligga stark 

vetenskaplig evidens bakom att detta är ineffektivt! 

För att behandla ryggvärk är träning och rörelse en fundamental del av behandlingen, i synnerhet vid 

långvariga besvär. Detta kan minska smärta samt öka din funktion och livskvalitet. Ta hjälp av din 

fysioterapeut för att hitta en lämplig träningsform, dos och intensitet. 

I det akuta skedet kan dessutom TENS, smärtlindrande, värme och muskelavslappnande medel 

reducera smärta i det korta perspektivet. Diskutera detta med din läkare eller fysioterapeut.  

Den enskilt viktigaste faktorn för att du skall bli bättre är att du själv ger din rygg och din kropp 

möjligheter att återanpassa sig. För att ge din rygg dessa förutsättningar är det viktigt att ta hänsyn 

till ovanstående information! 

 

 



Var uppmärksam på om följande symtom sammanfaller med ryggsmärta, då detta kan indikera ett 

snabbare eller att akut omhändertagande är nödvändigt. 

- Tidigare cancersjukdom  

- Ofrivillig viktförlust 

- Förändrade toalettvanor (blåsa och tarmbesvär) 

- Kraftiga domningar eller känselförlust i ljumskar eller underliv 

- Svår konstant smärta som medför att du ej kan sova eller utföra enkla aktiviteter 

- Våldsamt trauma i samband med smärtdebut 

- Andra sammanfallande sjukdomssymtom (tex feber eller illamående) 

Vanliga frågor och svar: 

Behöver jag göra röntgen av ryggraden för att se vad som är fel? 

NEJ! I situationer där man misstänker allvarliga skador eller sjukdomstillstånd (tex fraktur, tumör) kan 

röntgen var nödvändigt för att utesluta dessa. I övrigt kommer röntgen sällan bidra med värde till 

den fortsatta behandlingen. Förändringar i ryggen (tex artros, benpålagringar, disbuktningar mm) är 

förändringar som förekommer hos människor utan ryggsmärta! Förändringarna verkar också 

kopplade till åldrandet och kan ses som rynkor eller grått hår fast på insidan! 

Ska jag träna/röra på mig trots att det gör ont? 

JA, DOCK bör smärtan vara acceptabel och ej överskrida 5 på en tiogradig skala som en tumregel. 

Smärtan mellan 0–3 på denna skala brukar beskrivas som ”acceptabel”. Viktigt är att smärtan ej har 

ökat dygnet efter avslutad aktivitet/träning, om detta är fallet kan aktiviteten/belastningen anpassas. 

Observera att vila inte är lösningen! 

Min läkare/fysioterapeut misstänker att jag har ett diskbråck, då bör jag väl inte belasta eller böja 

på ryggen? 

JO! En måttlig belastning av ryggen är nödvändig för återanpassning och för att bygga upp ryggens 

tolerans. Att böja på ryggen i sig är helt ofarligt och snarare något ryggen är gjort för och ibland 

uppskattar. Kroppen har en fantastisk förmåga att anpassa sig till den stress den utsätts för. För att 

hitta en rimlig belastningsgrad kontakta din fysioterapeut för vägledning. 

Jag får ont framför allt när jag sitter ned, vad ska jag göra? 

Undvik längre perioder av stillasittande eller över lag längre period av monotont arbete om möjligt. 

Bryt ditt mönster genom att ändra din position men framför allt rör på dig!  

Jag har olika långa ben och min rygg/bäcken känns sned, är det därför jag har ont? 

Förmodligen inte! Om inte annat är detta osannolikt den enskilda orsaken till ryggsmärta. Mindre 

benlängdsskillnader, snedheter eller andra asymmetrier finns hos personer utan ryggvärk! Återigen, 

kroppen är duktig på att anpassa sig. Problem uppstår oftast när skillnaderna mellan sidor är stora 

och när mycket förändring sker på kort tid (till exempel benlängdsskillnad efter en operation). 

Vilken behandlingsmetod är bäst? 

Träning, fysisk aktivitet och undvika inaktivitet är återigen viktigt. Utöver detta finns det en uppsjö av 

behandlingsmetoder. Prova dig fram och hitta vad som fungerar för dig! Generellt verkar aktiva 

behandlingsmetoder där DU är delaktig och agerar att föredra! Kontakta fysioterapeut för 

vägledning. 
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