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FOrord

Kunskap om folksjukdomarnas orsaker &r en av hornstenarna i det strategiska
folkhéalsoarbete som ytterst syftar till att framja héalsa, férebygga sjukdom och férlanga
liv. Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicins (CES) rapporter om
folksjukdomarnas orsaker baseras pa andra redan genomforda systematiska
sammanstéllningar. Rapporterna ger déarigenom en snabb, bred och aktuell bild av
kunskapslaget.

Folkhélsoproblem bér i aliménhet inte behandlas bort; nar problemet val har intraffat ar
en del av skadan redan skedd, och det ar dessutom oftast bade svarare och dyrare att
forsoka atgarda ett befintligt problem &an att forebygga att det intraffar fran forsta
borjan.

Nér det galler nackvark har vi trots det valt att &ven ga igenom litteraturen om
behandlande atgarder. Motivet ar att kunskapen om orsaker ar begransad och att det
darfor ar svart att arbeta primarpreventivt. | ett sddant lage kan folkhalsoarbetet behéva
inriktas mot mer behandlande, eller sé kallade sekundéarpreventiva, atgarder. Dessutom
domineras den vetenskapliga litteraturen om nackvérk av studier om just behandlande
atgarder, och vi har i var genomgang velat gora forskningsfaltet rattvisa.

Den huvudsakliga malgruppen for CES rapportserie ar beslutsfattare pa
folkhalsoomradet, samt praktiker och forskare som ar mer specifikt involverade i arbete
kring den aktuella folksjukdomen. Vidare ar texterna avsedda att fungera som motvikt
till pastaenden som saknar vetenskaplig grund, exempelvis sddana som sprids i media.
Pa sa satt ar ocksa den intresserade allmanheten en av rapportens malgrupper.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef
Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, Region Stockholm*, SLSO

*Fran och med 1 januari 2019 byter Stockholms lans landsting namn till Region
Stockholm.
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Sammanfattning

Nacksmarta ar ett av vara storsta folkhalsoproblem, och i den samlade befintliga
litteraturen finns egentligen bara en faktor som tydligt ar forknippad med risken att
drabbas: att man har lidit av nacksmarta tidigare. Det finns inte heller 6évertygande
evidens for nagon behandling, trots att manga olika typer av insatser forekommer — och
trots att det finns en mycket stor utvarderingslitteratur.

Till de interventioner som har studerats utan att man annu kunnat visa pa évertygande
stod for nagon effekt pa smartan hor ergonomiska atgarder, sjukgymnastik, annan mer
generell fysisk aktivitet, manuell terapi (t ex naprapatisk eller kiropraktisk justering,
massage), fysikaliska behandlingar (t ex stodkragar, akupunktur, laser), radgivning och
kognitiv beteendeterapi. Till och med for forsta linjens smartstillande lakemedel &r det
vetenskapliga stodet skralt.

Bristen pa evidens skulle kunna bero pa att atgarderna, eller studierna av dem, hittills
hallit for 1ag kvalitet. Den andra majliga 6vergripande forklaringen &r att de flesta
behandlingar de facto ar verkningslosa. Att manga anda upplever att behandling hjalper,
kan i sa fall forklaras av att nackbesvar faktiskt tenderar att bli battre — oavsett vad man
gor. Det finns med andra ord en god chans att nacksmarta lindras nar man genomgar
behandling, &ven om man kanske inte blir battre &n vad man skulle ha blivit av sig sjélv.

Av de som soker vard tycks de flesta bli bra inom ett par manader. Att problemet ofta ar
overgaende ar forstas mycket positivt for den enskilde. Men att sd manga vid varje given
tidpunkt lider av nacksmarta innebar anda ett patagligt bidrag till sjukdomsbordan. For
manga tenderar besvaren dessutom att bli langdragna; s manga som en tredjedel av de
som soker vard kan ha fortsatta besvar ett helt ar efter insjuknandet. Gruppen med
mattlig till svar kronisk nacksmaérta bar i sin tur det mesta, eller tva tredjedelar, av
problemets sjukdomsbérda.

Om vi pa allvar ska komma till ratta med det stora folkhalsoproblemet nacksmarta, tycks
det behovas ett forskningsgenombrott. Och for att badda for att det ska kunna ske, kan
exempelvis forskningsrad verka for att faltet far finansiering mer i paritet med
problemets storleksordning. | en sddan satsning bor man halla 6ppet dels for att
genombrott skulle kunna komma i de befintliga forskningsfalten (om exempelvis
psykosociala faktorer eller fysisk aktivitet) i takt med att sddant som studiedesign
utvecklas, dels for att det kan behtvas nydanande studier av &nnu ej tillréckligt
studerade riskfaktorer.



Inledning

Nacksmarta ar ett av vara storsta folkhalsoproblem, savél i Stockholms lan som i 6vriga
Sverige och globalt (http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/). Problemet berdknas
sta for tre procent av den samlade sjukdomsbdrdan i Stockholms lan (DALYS), vilket ar i
samma storleksordning som exempelvis stroke. Vidare uppskattas nacksmarta sta for
sex procent av alla YLDs — det vill séga fullt frisk tid som forlorats pa grund av
funktionsnedsattning. Det placerar problemet med nacksmarta i samma storleksordning
som depression.

Sjukdomsbordekalkylen for nacksmarta bygger pa skattningen att tio av hundra
personer i Stockholms 1&an har ont i nacken en given dag. Tre av dessa tio personer har
inte ndgon egentlig nedsattning av sin vardagliga funktion; det kan till exempel handla
om att man alltid ar lite 6m i nacken, eller om gardagens nacksparr som ar pa vag att
klinga av. Besvaren som dessa personer upplever ar sa milda att de inte raknas med i
sjukdomsbdrdan.

Fem av tio personer med nacksmérta har smérta som innebar en viss
funktionsnedséattning, till exempel problem med lyft eller att vrida huvudet.
Nedsattningen av den allménna funktionen &r relativt liten, men gruppen ar sa stor att
en tredjedel av nacksmaértans bidrag till sjukdomsbérdan &nda harror fran denna grupp.
I gruppen ingar till exempel den som har vaknat med nacksparr men ocksa personer
med mer langdragna besvar.

For tva av tio personer med besvar &r smartan konstant, mattlig till kraftig och
forknippad med till exempel sémnsvarigheter och nedstamdhet. For dessa innebar
problemet en pataglig nedséttning av den allmanna funktionen. Denna nacksmarta
orsakar ocksa tva tredjedelar av nacksmartans sjukdomsbdorda (1,
http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/).

De allra flesta fall av nacksmarta kan inte forklaras av olyckor eller diskbrack. Knappt tio
procent av de som fick landstingsfinansierad vard for nacksmarta i Stockholms lan ar
2017 hade misstankt pisksnartskada och en procent hade misstankt radikulopati
(utstralande smaérta pa grund av nervrotter i klam, t ex fran diskbrack). Vid bade
misstankt pisksnartskada och radikulopati ar det vanligt att man har sokt vard akut.
Merparten av dessa individer har bara sokt vard en enda gang for sitt tillstand, vilket kan
tala for att sméartan varit 6vergaende. De flesta, det vill sdga 89 procent, som har sokt
vard har gjort det for mer kroniska besvar dar varken pisksnartskada eller diskbrack ar
forklaringen. Dessa individer far oftast diagnosen cervikalgi, vilket helt enkelt betyder
nacksmarta, och de soker vanligen hjalp i primarvarden — dar smarta och vark ocksa ar
en av de vanligaste sokorsakerna.



Mal och metod

Malet med Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicins (CES)
litteraturgenomgangar om folksjukdomar &r att bista med ett kunskapsunderlag om de
viktigaste orsakerna till sjukligheten. Malgruppen ar praktiker, forskare och
beslutsfattare samt intresserad allmanhet. Rapporterna baseras pa systematiska
sammanstéllningar av redan publicerade systematiska sammanstallningar. Metoden har
beskrivits i detalj i ett separat protokoll (2) och redovisas darfér endast kortfattat nedan.

Litteratur som explicit avgransats till pisksnartrelaterad smarta, radikulopati, eller
smarta hos specifika patientgrupper (t ex cancerpatienter) exkluderades fran
sammanstéllningen. Utver forskningen om orsaker till sméartan inkluderas aven
utvarderingar av behandlande insatser i ssmmanstéllningen.

Sokningarna begransades till PubMed och inriktades mot systematiska
sammanstéllningar och metaanalyser som har ett betydande fokus pa nacksmarta
genom att krava att problemet namns redan i titeln (neck pain [ti]) samt ingar i
PubMeds eget sa kallade "subset” for systematiska sammanstallningar (systematic [sb]).
Sokningen (den senaste genomférd 2018-07-02) resulterade efter dubblettkontroll i 260
referenser publicerade fran 1990 vars titlar och abstract granskades. Till dessa
tillfogades 33 referenser som identifierades via referenslistor. En majoritet av
referenserna har granskats av minst tva av rapportforfattarna.

For tva grupper av atgarder, fysioterapi respektive lakemedel, identifierades andra
nyligen genomforda sammanstéllningar av sammanstéllningar. Genomgangen av évrig
litteratur pa detta omrade begransades darfor till sasmmanstéllningar publicerade i
anslutning till eller efter de befintliga sammanstéllningarna av sammanstéallningar.
Totalt uppfyllde 39 studier inklusionskriterier och ingar i resultatsammanstallningen
nedan.

I resultatdelen redovisas forst exponeringar som har studerats i experiment. Dérefter
presenteras exponeringar som enbart har studerats i observationsstudier men som har
tydliga eller mycket tydliga samband med nacksmarta (statistiska riskestimat >2
respektive >4 i jamforelse mellan de tva mest extrema grupperna i studien). Slutligen
redovisas vanliga exponeringar som har ett visst samband med nacksmarta i
observationsstudier (riskestimat 1,3—2) och sist dvriga exponeringar — det vill séga
exponeringar som endast ar studerade i observationsstudier och ar ovanliga samt svagt
forknippade med nacksmarta (riskestimat 1,3—2), alternativt mycket svagt (riskestimat
<1,3), eller inte alls forknippade med nacksmarta.



Resultat

Exponeringar eller atgarder med gott
vetenskapligt stdd saknas

For manga folksjukdomar har man forst identifierat tydliga eller mycket tydliga
samband i observationsstudier som man sedan har kunnat folja upp och bekréafta med
hjalp av experiment. Sa &r inte fallet for nacksmarta, trots att det inte rader brist pa vare
sig experimentell litteratur eller observationsstudier (se nedan).

Exponeringar som har studerats i experiment utan
att resultaten har 6vertygat

Fysioterapi

I den senaste uppdateringen av det amerikanska fysioterapiforbundets riktlinjer, fran
2017, sammanstalldes alla systematiska sammanstéliningar om effekterna av
fysioterapeutiska interventioner mot nacksmarta indexerade i vetenskapliga databaser
till och med augusti 2016. De sammanstallda och granskade sammanstéallningarna
berorde radgivning (inklusive kognitiv beteendeterapi), sjukgymnastik, manuell terapi
(t ex naprapatisk eller kiropraktisk justering och massage) och fysikaliska
behandlingsmetoder (t ex stddkragar, akupunktur och laser) (3).

Trots en mycket omfattande experimentell litteratur samlad i 43 systematiska
oversikter, fann man inte vare sig "niva I-evidens” (konsistenta fynd fran flera studier av
hog kvalitet) eller ”niva I1-evidens” (i huvudsak konsistenta fynd fran studier som i
huvudsak haller hog kvalitet, fynd fran en stor studie av hog kvalitet, eller konsistenta
fynd fran flera sma studier av hog kvalitet) for nagon intervention i jamforelse med
passiva kontrollgrupper (3).

Den bilden, att man trots mycket omfattande forskning inte har kunnat identifiera
overtygande evidens till stod for fysioterapeutiska interventioner mot nacksmarta,
Overensstammer mycket bra med bilden som framtréder i andra aktuella évergripande
riktlinjer (4—7) liksom med den fran en sammanstallning av 36 originalstudier fran
Statens beredning for medicinsk och social utvardering (8).

Nagon ny évertygande evidens for fysioterapeutiska interventioner har inte heller
identifierats i senare mer specifika systematiska 6versikter pa omradet (9—17).

Fysisk aktivitet och ergonomi

I flera genomgangar har man sammanstallt litteratur om férebyggande interventioner pa
arbetsplatser. Mest studerat ar interventioner som innebar nacktraning respektive
ergonomiska forandringar av arbetsplatsen. Inte for ndgon av dessa typer av
interventioner ar resultaten dévertygande.

I en systematisk sammanstallning av interventioner oavsett innehall fann man tre stora
randomiserade kontrollerade studier (RCTs) som utvarderade effekten for traning av
nacken bland friska anstéllda. Inte i ndgon av dessa, eller i metaanalysen av de tva
studier som ansags ha hogst kvalitet, fann man nagon effekt (18). Pa basis av fem
respektive tvd RCTs menar man samtidigt (i kontrast till litteraturen om sjukgymnastik,
se ovan) att det finns en effekt av nacktréaning respektive generell tréaning for anstéllda
som redan har symtom. Analyserna for tva av studierna ar sekundar — det vill sdga det ar



samma studier som man inte fann nagon effekt i nar man analyserade hela materialet.
Vidare ar alla de metaanalyserade originalstudierna fran samma grupp av forskare som
genomfort den systematiska sammanstallningen. Studierna ar ocksa relativt sma, med
12 till 198 personer i experimentgrupperna och 6 till 64 personer i kontrollgrupperna.
Det finns dessutom tecken pa heterogenitet och de allra hdgsta estimaten finns i de tva
klart minsta studierna med 6 till 20 personer i de grupper som jamfoérs. | en sjatte studie
av nacktraning till anstallda med symtom, tillika den storsta studien pa omradet, var
traning av nacken forknippad med en ickesignifikant 6kning av smartan. Den studien
ingar inte i metaanalysen. For olika ergonomiska justeringar av arbetsplatsen,
radgivning, kognitiv beteendeterapi, regelbundna pauser samt sa kallad biofeedback
fann man inkonsistenta eller ickesignifikanta effekter.

I ytterligare en sammanstéllning av interventioner oavsett innehall uteslots studier dar
forsokspersonerna redan hade nacksmarta, och man fann da fem RCTs. P4 basis av tva
av dessa menar man, i motsats till sammanstallningen ovan, att det finns mattlig evidens
for en effekt for anstallda utan tidigare symtom. Den ena studien var mycket stor med
225 respektive 246 personer i experiment- och kontrollgrupp, men den andra mycket
liten med 12 respektive 17 deltagande personer. Pa basis av de tre aterstaende studierna
menar man att det finns svag evidens som talar mot effektiviteten av ergonomiska
interventioner (19).

I en dldre sammanstéllning analyserades interventioner oavsett innehall dar minst
hélften av deltagarna redan hade nacksmarta. Samlat fann man svag evidens som
pekade pa att arbetsplatsinterventioner éver huvud taget inte fungerade (20).

I en dnnu lite dldre sammanstallning specifikt inriktad pa fysisk traning, fann man fem
studier av nacktraning som ansags ha hog kvalitet varav fyra pekade pa en effekt. Nagon
metaanalys genomfordes inte (21).

I en sammanstallning specifikt inriktad pa forebyggande effekter av ergonomiska
insatser, fann man mattlig evidens for att speciella datormdss med armstod kan minska
nacksmarta, men samtidigt att datorméss och armstdd var for sig var ineffektiva (22).
Man fann ingen evidens for 6vriga ergonomiska interventioner, men utvarderingarna
ansags ocksa halla Iag till mycket 1&g kvalitet.

Annu en sammanstéllning fann svag evidens for ergonomiska interventioners effekt pa
smartintensitet respektive svag till mattlig evidens som talade mot ergonomiska
interventioners effekt pa incidens eller prevalens av nacksmarta (23). Evidens mot
ergonomiska interventioners effekt rapporteras ocksa fran Bone and Joint Decade
2000—2010 Task Force on Neck Pain and Its Associated Disorders (24).

De motstridiga resultaten fran den experimentella litteraturen ar kanske inte sa
forvanande givet den sammansatta bild som dven ges av observationsstudierna pa
omradet. | en aktuell 6vergripande genomgang av studier om riskfaktorer for
nacksmarta fann man endast svaga samband fran enstaka studier om det man kallade
fysiska riskfaktorer (har ingick bland annat fysisk aktivitet pa fritiden, ergonomiska
faktorer pa arbetet och att vara exponerad for repetitiva rorelser) (25).

Samband mellan olika matt pa fysisk kapacitet och nacksmaérta har rapporterats fran
enstaka studier som identifierats i tva systematiska genomgangar (26, 27). | den ena
sokte man brett efter fysiska riskfaktorer och hittade &ven fyra longitudinella studier av
fysisk aktivitet. Varken har, eller i en nagot aldre sammanstallning, fann man nagot
samband mellan fysisk aktivitet och nacksmérta (26, 28). | den breda



sammanstéllningen rapporterar man vidare inga till svaga samband for ergonomiska
riskfaktorer baserat pa tva till fyra originalstudier per riskfaktor (26).

I en aldre sammanstéllning om riskfaktorer for nacksmarta bland kontorsanstallda fann
man sju kohortstudier, varav fem ansags halla hog kvalitet. Total 47 potentiella
riskfaktorer var analyserade. Ett samband med nacksmarta fann man bara for tva av
dessa: att vara kvinna och att ha haft ont i nacken forut (29). | en @nnu lite aldre
sammanstéllning fann man 14 kohortstudier (varav 13 ansags ha hog kvalitet) om
riskfaktorer for att drabbas av nacksmarta oavsett population. Ett stort antal
ergonomiska riskfaktorer var studerade, ibland med tydliga samband, men aldrig i mer
an i en enskild originalstudie (30). | en sammanstéllning fran 2000 identifierades bara
tva longitudinella studier (31).

Lakemedel

I en sammanstéllning av sammanstallningar om effekterna av lakemedel mot nackvark
fran 2013 identifierades 26 genomgangar som i sin tur rapporterade resultatet fran 47
RCTs. Endast for ett enstaka preparat (eperisone, ett muskelavslappnande medel som
inte anvands i Sverige) fann man evidens for en effekt pa nacksmarta, och da baraien
enskild originalstudie (32).

Till sammanstallningen av sammanstéllningar genomforde férfattarna en systematisk
sammanstéllning av originalstudier specifikt om injektioner av lakemedel eftersom en
aktuell dversikt pa detta omrade saknades. Man fann dock ingen évertygande evidens for
nagon behandling héar heller (33). I en annan sammanstallning specifikt om
botoxinjektioner var resultaten motsagelsefulla (34).

I en sammanstéllning om effekterna av epidurala injektioner med smartlindrande
lakemedel eller steroider menar man samtidigt att det finns tillrackligt underlag for en
effekt vid vissa typer av nacksmarta. Det kan dock noteras att fyra av de sju inkluderade
originalstudierna, tillika de som har ansetts ha hdgst kvalitet, & genomforda av samma
forskargrupp som forfattat sammanstéliningen (35). En systematisk sammanstélining
om effekterna av kinesiska drtmediciner fann bara enstaka studier, som dessutom holl
lag kvalitet (36).

Depression och angest

I ssmmanstéllningen av sammanstéllningar av lakemedel mot nacksmarta identifierades
en RCT av ett antidepressivt sa kallat SSRI-lakemedel (selektiva
serotoninaterupptagshammare), men det jamfordes inte dar med placebo (32). Den
andra tydligt verksamma insatsen mot depression och angest, kognitiv beteendeterapi,
har ocksa testats mot nacksmarta och studerats i randomiserade kontrollerade studier. 1
en systematisk sammanstéallning konstaterade man inga effekter alls pa smartan jamfort
med andra insatser och inte kliniskt meningsfulla effekter jamfort med placebo (37).

Fran enstaka observationsstudier rapporteras allt fran icke-signifikanta till tydliga
samband mellan symtom som nedstamdhet, angest och hdga stressnivaer och senare
nacksmarta. Situationen ar liknande for krav, stod och kontroll pa arbetsplatsen (25, 38,
30). I en &ldre systematisk sammanstéllning av utvarderingar av psykosociala
interventioner identifierades endast en RCT, av lag kvalitet (39).
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Exponeringar som har tydliga eller mycket tydliga
samband med nacksmarta i observationsstudier

Tidigare smarta och stelhet

Fran tre systematiska genomgangar, som identifierat totalt fem observationsstudier,
rapporteras tydliga till mycket tydliga samband mellan nacksmaérta och tidigare historia
av nacksmarta (25, 29, 30). Stelhet, eller muskelspéanning ("muscular tension”) har
enligt flera dversikter ett tydligt till mycket tydligt samband med nacksmérta (26, 29),
Sambanden var dock heterogena i en av 6versikterna (26).

Det tycks ocksa finnas en koppling mellan nacksmarta och tidigare smartproblematik i
andra delar av kroppen. Vissa till tydliga eller mycket tydliga samband rapporteras for
historia av saval landryggssmarta som huvudvérk, smérta fran hoften och smaérta 6ver
huvud taget, dven om det for respektive samband typiskt bara finns enstaka studier (30).

Vanliga exponeringar som har ett visst samband
med nacksmarta i observationsstudier

Att vara kvinna

I tre systematiska Gversikter rapporteras sambandet mellan kon och nacksmarta fran
totalt atta observationsstudier (25, 29, 30). | tva av dessa originalstudier fann man inget
signifikant samband, i tva ett mycket svagt samband, i tva ett visst samband, och i tva
fann man ett tydligt samband mellan att vara kvinna och risken for nacksmarta.

Rokning

Ett visst till tydligt samband mellan att vara rokare eller fére detta rokare och
nacksmarta har rapporterats fran enstaka observationsstudier (30, 40).

Ovriga exponeringar

I sex stycken fall-kontrollstudier har man undersdékt om personer med nacksmarta
uppvisar tecken pa sa kallad central sensitisering, det vill sdga 6verretbarhet av
ryggmargsnerver. Man fann att det kunde vara viktigt for nacksmarta som uppstatt pa
grund av olyckor, men inte annars (41).
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Diskussion

For manga folksjukdomar har man forst identifierat tydliga eller mycket tydliga
samband i observationsstudier som man sedan har kunnat félja upp och bekrafta med
hjéalp av experiment. S& &r tyvarr inte fallet for nacksmarta. | den samlade befintliga
litteraturen finns egentligen bara en faktor som tydligt ar forknippad med risken att
drabbas av nacksmarta: att man har lidit av nacksmarta tidigare. Det finns inte heller
overtygande evidens for nagon behandling, trots att manga olika typer av insatser
forekommer — och trots att det finns en mycket stor utvarderingslitteratur.

De satt att definiera och avgrénsa olika typer av nacksmarta som férekommer i
litteraturen (i exempelvis akut, subakut och kronisk smérta respektive smérta med eller
utan rorelsenedséattning, koordinationsnedsattning inklusive misstankt pisksnartskada,
huvudvark, eller stralande smarta (3)) tycks &nnu inte ha hjalpt forstaelsen pa omradet
framat pa nagot avgorande vis.

Det ar ont om svenska riktlinjer for omhandertagandet av patienter med nacksmarta,
vilket troligen avspeglar det faktum att det i sd hog utstrackning saknas evidens for
effektiva atgarder. Smartstillande lakemedel utgor i praktiken en central del av
behandlingen — pa patientens eget initiativ eller ordinerat av varden. | Sverige foredras i
allménhet paracetamol fore icke-steroida antiinflammatoriska och smartstillande
lakemedel (NSAID), och sadan ar exempelvis rekommendationen pa viss.nu for
behandling av landryggssmarta (http://viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/Musko-
skelett/Lumbago/, rekommendationer om nacksmarta saknas).

Det kan noteras att Cochranes rygg- och nackgrupp har sammanstallt evidensen for
effekten av receptfria lakemedel for just landryggsmarta. Man fann dar gott
vetenskapligt stod for att paracetamol inte fungerar béattre &n placebo for akuta besvar
(42), att NSAID visserligen har en effekt men att den ar mycket liten (motsvarande
omkring ett extra skalstegs minskning pa en tiogradig VAS-skala 6ver smartintensitet),
samt att effekten inte Gversatts till att patienten upplever nagon évergripande
forbattring jamfort med placebo, och har biverkningar redan pa kort sikt (43).

Om manga behandlingar de facto ar verkningsldsa, kan en forklaring till att s manga
olika typer av insatser trots detta férekommer och fortséatter anvéandas — utover att
nacksmarta alltsa ar mycket vanligt och att det ar naturligt att soka hjalp for sina besvar
—mojligen vara att besvaren for de flesta faktiskt tenderar att bli battre oavsett vad man
gor. Man kan darfor uppleva det som att behandlingen hjélper. Aven om kunskapslaget
aven har ar relativt magert sa pekar tva systematiska sammanstéallningar (av patienter
som har sokt primarvard respektive deltagit i kontrollgrupper i behandlingsstudier)
tillsammans pa att omkring tva tredjedelar av de som har problem blir helt bra inom
cirka tva manader (44, 45). Den sista tredjedelen tenderar & andra sidan att ha fortsatta
problem &ven ett helt ar efter insjuknandet.

Om vi pa allvar ska komma till ratta med folkhélsoproblemet nacksmarta — sa att
problemet verkligen kan atgardas nar det val har intraffat (vilket forstas ar sarskilt
viktigt for de som annars drabbas av kroniska besvar) eller, &nnu hellre, kan férebyggas
fran att intraffa fran forsta borjan — tycks det darfor behovas ett forskningsgenombrott.
For att badda for ett sddant genombrott kan exempelvis forskningsrad verka for att
forskning om nacksmarta erhaller finansiering mer i paritet med problemets
storleksordning; nacksmarta ar ett av de problem som 6ver huvud taget bidrar mest till
sjukdomsbdérdan, men forskningen pa omradet tillhor knappast de mest valfinansierade.
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I en s&dan satsning tycks det rimligt att halla 6ppet bade for (1) att dagens bristande
evidens framfor allt kan visa sig beror pa att insatserna eller studierna hittills hallit for
lag kvalitet designmassigt (och att genombrott skulle kunna komma kring exempelvis
psykosociala faktorer eller fysisk aktivitet) saval som for (11) att man hittills inte studerat
ratt saker, utan behover satsa pd nydanande studier.

For den enskilde med nacksmaérta rekommenderar vardguiden att man kontaktar varden
direkt om sméartan kommer efter en skada, och annars om den inte gatt 6ver inom tva
veckor (www.1177.se, 2018-11-12). Trots det magra evidenslaget for atgarder med effekt
pa sjalva smartan ar det viktigt att komma ihag att vardbesoket kan vara motiverat for
att utesluta ovanliga, men allvarliga, orsaker till nacksmaértan (sdsom infektioner,
cancer, hjartkarlproblem eller frakturer) och for att ge information om naturalférloppet.

Validerade sjalvskattningsintrument kan vara till hjalp i saval utredning som i att folja
utvecklingen av sddant som smartintensitet och nedsattning av motorisk och psykosocial
funktion — sarskilt om aktiva atgarder riktade mot sjalva smértan hur som helst provas
(3). En viktig roll for varden ar forstas ocksa att utreda och motverka vanlig
samsjuklighet samt konsekvenser av sméartan, sdsom nedstamdhet och angest.
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Tack

Vardefulla synpunkter pa texten har lamnats av Lena Holm, Vicky Bartelink, David
Ebbevi och Pernilla Svefors samt deltagare vid tva seminarier pa CES.
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