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Avhandlingen som utgar fran social kog-
nitiv teori handlar om prognostiska fakto-
rer for langvarig aktivitetsbegransning vid
ryggsmarta i allmaénbefolkningen och om
sjukgymnasters undersdkning av prog-
nostiska faktorer vid telefonradgivning
angaende ryggsmarta i primarvard. Akti-
vitetsbegransande ryggsmarta ar mycket
vanligt. De flesta som far ont i ryggen fort-
satter att arbeta och klarar sig utan sjuk-
vard. En liten andel utvecklar patagliga
besvar med langvarig aktivitetsbegrans-
ning och sjukskrivning. Av tidigare forsk-
ning vet man att individens egna forestall-
ningar och beteenden kring ryggbesvaren
har stor betydelse fér hur utvecklingen blir
pa sikt.

En enkatundersokning i allmanbefolkning-
en genomférdes med totalt 1024 perso-
ner. Ett syfte var att beskriva och jamféra
grupper med olika duration av ryggsmarta
utifran ett antal fysiska, psykologiska och
kontextuella faktorer. Resultatet visade
att grupper med langre duration hade lite
mer katastroftankar, lite mer férvantning-
ar om framtida sméarta och upplevde lite
mindre stod fran narstadende. Bade bland
personer med forstagangsbesvar och
bland sadana med ryggbesvar sedan mer
an ett ar identifierades framfor allt kogni-
tiva prognostiska faktorer for framtida ak-
tivitetsbegransning.

De som soker vard for ryggbesvar han-
visas i forsta hand till primarvarden. Det
finns internationella riktlinjer for hantering
av ryggsmarta i primarvarden som inne-
bar att man tidigt ska underséka om det

finns nagot i patientens sjukhistoria som
tyder pa allvarlig sjukdom eller skada.
Aven psykosociala hinder fér aterhamt-
ning hos och omkring patienten ska un-
dersokas, till exempel katastroftankar,
Overdrivet undvikande av aktivitet och de-
pressiva tillstand. Om inga misstankar om
allvarlig sjukdom eller skada finns, ska
man generellt ge rad om att bibehalla nor-
mala aktiviteter sa langt det gar samt att
ta smartlindrande medicin regelbundet. |
manga fall tar personer med ryggsmarta
kontakt med sjukgymnast via telefon for
att fa rad. Aven for dessa tidiga vardkon-
takter bor riktlinjerna galla. Ett antal stu-
dier har dock visat att riktlinjerna inte foljs
fullt ut i primarvarden.

| en sarskild telefonradgivningsstudie
provades darfor en utbildningsmodell for
beteendeférandring hos sjukgymnaster.
Utbildningen syftade till att 6ka sjukgym-
nasternas undersdkning av prognos-
tiska psykosociala faktorer och innehdll
kunskapsmoment och strategier for att
astadkomma beteendeférandring. Fyra
sjukgymnasterna spelade in sina tele-
fonsamtal angdende ryggsmarta under
totalt 36 veckor: fore, under och efter ut-
bildningen. Resultaten visade att utbild-
ningen hade effekt pa sjukgymnasternas
beteende; de undersokte fler prognos-
tiska faktorer och lade mindre tid pa de-
taljerade diskussioner om smartsymtom.
Deras kunskaper om riktlinjerna och de-
ras attityder till ryggsmarta var relevanta
redan vid studiens borjan och paverkades
inte namnvart av utbildningen.
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