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Sammanfattning 

Bakgrund. Akuta ländryggsbesvär (akut lumbago) är ett mycket vanligt förekommande problem 

och drabbar de flesta någon gång. Symtomen kan börja gradvis men vanligtvis med hastig 

insättande smärta och stelhet i ländryggen i samband med tunga lyft, vridning och felaktig 

belastning. Det är oftast svårt att finna en bakomliggande skada eller sjukdom som orsaker 

ryggsmärta. Lumbago är följd av olika faktorer och omständigheter, bland annat psykosociala 

faktorer som påverkar varandra med olika tyngd. Det finns nationella riktlinjer för utredning och 

behandling med syfte att lindra symtomen och att undvika kronifiering. En del patienter blir dock 

inte hjälpta av rekommenderad behandling och efterfrågar alternativbehandling som manuell 

terapi. 

 

Syfte. Den här litteraturöversikten undersökte nyttan av manuell terapi med fokus på smärta och 

fysisk funktion. 

 

Metod. Designen var en litteraturstudie med kvantitativ ansats. Med hjälp av de utvalda sökorden 

som innehöll manuell terapi och akuta ospecifika ländryggsbesvär genomfördes en litteratur-

sökning på olika referensdatabaser (Pubmed, Medline och Cochraine library). Artiklarna genomgick 

en kvalitetsbedömning och därefter följde en narrativ analys av data. 

 

Resultat. Både den rekommenderade standardterapin och manuell terapi har positiva effekter på 

smärta och fysisk funktion som bland annat rörelseförmåga, varav en del utfall var signifikanta 

förbättringar. 

 

Slutsats. En kombination av standardterapin och manuell terapi leder förmodligen till signifikanta 

förbättringar med snabbare smärtreduktion och förbättring av fysisk funktion. Den positiva 

effekten av manuell terapi avspeglas dock inte i de nationella riktlinjerna. Evidensen för manuell 

terapi kan än så länge inte styrkas. Det saknas en enhetlig definition för manuell terapi, riktlinjer 

för utbildning och tillräckligt med forskning om temat för att kunna dra slutsatser om nyttan och 

påverkan av manuell terapi på akuta ospecifika ländryggsbesvär. 
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Bakgrund 

Ländryggssmärta (lumbago) är ett mycket vanligt förekommande smärttillstånd. De flesta 

människor (upp mot 80 % av normalbefolkningen) kan drabbas av den någon gång under livet. 

Smärtan i ländryggen brukar sällan ha någon bakomliggande allvarlig sjukdom. Den visar sig ofta i 

lindrig form och tillfälligt, men ibland drabbas människor hårdare och återkommande. Forskningen 

kan sällan förklara varför smärtan kommer, hur länge den varar eller varför den uppstår. Den kan 

vara följd av olika och även samverkande omständigheter och faktorer, till exempel kön, ålder, 

kroppslängd, vikt, anatomiska förutsättningar/förändringar i ryggraden och rökning. I studier har 

man analyserat dessa individuella riskfaktorer men har inte kunnat påvisa samband med förekomst 

av ryggvärk (1). Det som kan konstateras är att människor som drabbas av ischias relaterad till 

diskbråck oftast brukar vara mellan 40 och 45 år. Tungt fysiskt arbete (med tunga lyft, böjda och 

vridna arbetsställningar), arbete på skakiga underlag och låg grad av arbetstillfredsställande samt 

dåliga psykosociala förhållanden i privatliv och/eller på arbetsplatsen kan öka risken för utveckling 

av ryggsmärta (1).  

 

Smärtan kan påverka både funktionsförmåga och bidra till psykisk ohälsa, som ångest, oro och 

nedstämdhet. Detta kan i sin tur förstärka upplevelsen av smärta men kan också vara förklaring till 

uppkomsten och varaktighet av ländryggsbesvär. Det finns underbyggd evidens att flera psykiska 

faktorer i samspel med sinnestillstånd, känslor och beteenden inverkar på utvecklingen och 

vidmakthållandet av såväl akut som kronisk ryggsmärta. Sådana psykiska faktorer kan vara arbets-

krav, arbetstid, tidspress, monotoni i arbete, lågt krav av inflyttande över situationen, dåligt socialt 

stöd, smärtupplevelse, stress, oro och ångest (1). 

 

Smärtan kan vara akut, dvs. kortvarig och övergående eller kvarstå som kroniska besvär. Den akuta 

ländryggssmärtan varar mindre än tre månader (2). En tydlig organisk förklaring, såsom diskbråck 

eller spinal stenos, saknas. Den typen av smärta är mycket vanlig och drabbar vanligen personer i 

20- till 40-årsåldern. Smärtan sitter oftast i nedre delen av ryggen (ländryggen) och kan stråla ut till 

gluteusområdet och knät. Besvären är många gånger hastigt insättande smärta och stelhet i länd-

ryggen som följd av lyft, vridning och felaktig belastning. Nedsatt rörlighet i ryggraden och 

spasmer, svaghet eller stelhet i paravertebral muskulatur kan hittas vid den kroppsliga under-

sökningen och kan påverka funktionsförmågan. Den akuta ryggsmärtan behandlas med 
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patientundervisning (noggrann information om sjukdomstillstånd), egenbehandling i form av 

adekvat mobilisering och fysisk träning samt smärtlindrande läkemedel (NSAID, Paracetamol och 

eventuellt muskelavslappnande och opioider). De flesta patienter gynnas av ovanstående behand-

ling. Vissa patienter kan ha nytta av ytterligare behandlingsmetoder: som värme eller kyla, manuell 

terapi, massage, akupunktur och fysioterapi. Behandlingsmålen är smärtlindring och fullständig 

återhämtning för att hindra att tillståndet blir kroniskt. Hos 50 procent av patienter sker en 

fullständig förbättring inom 2 – 3 veckor. Den genomsnittliga smärtnivån är mer än halverad efter 

4 veckor och över 80 procent är tillbaka i arbete innan 4 veckor efter debuten (3). 

 

Den långvariga ländryggssmärtan har en varaktighet på över 3 månader. Det är 10 procent av 

befolkningen som drabbas av kronisk ryggvärk. Förekomsten är vanligast i 40–70-årsåldern och är 

något vanligare hos kvinnor. Smärtupplevelser och undersökningsfynden kan vara samma som vid 

akut ländryggsmärta. Den långvariga ländryggssmärtan ses oftast som ett resultat av samverkan av 

flera faktorer: fysiska, psykologiska, sociala och arbetsrelaterade faktorer och åtföljs av inaktivitet 

och ängslan för att utföra vissa bestämda rörelser som utlöser smärtan. Det hittas oftast inga 

specifika tecken på bakomliggande sjukdomar men internationella studier (4) visar att <1 procent 

av ryggsmärtan hos patienter som söker primärvården beror på en allvarlig orsak (till exempel 

cancer, infektion eller fraktur). Undersökningar med magnetisk resonans-tomografi (MRT) har 

visat att vissa patienter har förändringar i vertebrala ändplattor (Modic-förändringar). Förekomsten 

är 43 procent hos patienter med ospecifika nedre ryggsmärtor men också 6 procent i den generella 

populationen (utan ryggvärk). Dessa förändringar karaktäriseras av inflammation, hög benomsätt-

ning och fibros. De ökar med ökande ålder och anses vara del av diskdegeneration. I regel 

rekommenderas ingen bilddiagnostik om man inte misstänker en specifik sjukdom som förklarar 

ryggsmärtorna.  

 

Det rekommenderas olika behandlingsstrategier (4). Syftet med behandling av kronisk smärta är 

smärtlindring, återupptagning av normal aktivitet och därutöver att förhindra kronifiering och 

långvarig arbetsfrånvaro. Stor betydelse för behandlingen har läkarens attityd och förmåga till och 

att uttrycka empati (1, 4). Detta påverkar förlopp av sjukdomen och följsamheten med behand-

lingsråd. Den bästa behandlingen är att patienten förblir fysiskt aktiv och undviker sängläge, med 

snabb återgång till arbete och normala aktiviteter (4). De allmänna principerna av läkemedels-

behandlingen ligger i förskrivning av antidepressiva och opioider. Insättning av muskel-

avslappnande läkemedel kan övervägas. Behandlingen kan kombineras med andra metoder som 

kan ha viss effekt: kognitiv beteendeterapi/mindfullness, manuell terapi, akupunktur, TENS och 
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fysisk träning. Det finns dock ingen evidens som stödjer att kirurgiska åtgärder har effekt vid 

långvarig, ospecifik ryggsmärta. Förloppet kan vara olika. Hos de flesta är ryggsmärta (> 3 månader) 

ett kroniskt tillstånd med bättre och sämre perioder. Inom ett år blir 40 procent av patienter bättre. 

Det kan finnas risk för komplikationer i form av viss funktionsnedsättning (4). Sängläge och 

restriktioner gällande sociala aktiviteter och sjukanmälning kan leda till sjukdomsbeteende, 

depression, förlust av intresse/motivation och sömnstörning. Tecken som talar för ökad risk för 

sämre prognos är också låg funktionsförmåga, förekomst av ischias, ålder, sämre generellt 

hälsotillstånd, psykologiska/psykosociala stressorer, dålig relation med arbetskollegor och fysiskt 

krävande arbete (4). 

 

Besvären i ländryggen kan medföra mycket lidande för patienter och är en vanlig orsak till kontakt 

med vårdcentral i primärvården (5). Det finns personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp med 

rekommendationer och riktlinjer (6, 7, 8) om hur ländryggsvärken ska hanteras inom primärvården 

– med hänsyn till patientens behov. En del patienter blir dock inte hjälpta av de behandlingarna (4) 

och min erfarenhet som läkare i primärvården är att patienter efterfrågar alternativbehandlingar, 

som manuell terapi. Det finns behov av ökad kunskap om manuell terapi (också kallad för 

ortopedisk manuell terapi) som karaktäriseras av anpassad träning, mjukdels-, led- och nerv-

mobilisering och manipulation (9, 10, 11) för att kunna möta patienters önskemål. Den vanliga 

tekniken som används innebär oftast en höghastighet låg amplitud stöd (High Velocity Low 

Amplitude) (12, 22, 23). Avsikten med den här studien är därför att genomföra en litteraturstudie 

för att undersöka evidens för manuell terapi. Studien kan sedan utgöra underlag för diskussion 

bland läkare och andra yrkeskategorier, såsom sjukgymnaster, i primärvården inom Region 

Kronoberg.  

Syfte 

Syftet var att undersöka nyttan av manuell terapi på patienter med ospecifika akuta ländryggsbesvär. 

Frågeställningarna var: 

- Hur skattar patienter sin smärta efter manuell terapi? 

- Hur skattar patienter sin fysiska funktion (rörlighet och muskelstyrka) efter manuell 

terapi? 
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Material och metod 

Designen var en litteraturstudie (13) med kvantitativ ansats. För att avgränsa frågeställning av 

kvantitativ karaktär, samt definiera inklusions- och exklusionskriterier, användes PICO 

(Population, Intervention, Comparison, Outcome) (13). 

Urval 

Inkluderade studier omfattade vuxna (19 till 64 år) med ospecifik akut ryggvärk som söker vård 

inom primärvården. De inkluderade studier var av kvantitativ ansats och publicerade i vetenskapliga 

tidskrifter. Artiklarna skulle vara publicerade på 2000-talet (2000–2022). Språk: engelska. 

 

Exklusionskriterier var andra systematiska reviews och studier med kvalitativ ansats. 

Metoder 

Sökstrategier 

Litteratursökning skedde genom databassökning och utgick från ett PICO, där P = patienter mellan 

19 – 64 år med akuta ospecifika ländryggsbesvär, I = manuell terapi, C = från Socialstyrelsen 

rekommenderade behandling och O = smärtupplevelse och påverkan av kroppens funktion. 

Följande databasernas användes för bred litteratursökning: PubMed, Medline och Cochraine 

library. Sökorden var ”osteopathic manual therapy or osteopathy or omt or manual therapy or 

osteopathic medicine or osteopathic treatment” AND ”acute low back pain or acute lumbar pain 

or acute lumbar spine pain or acute nonspecific low back pain”. Sökningen kompletterades av 

manuell sökning genom granskning av referenslistor/tidskrifter som förekom i sökmaterialet. Urval 

skedde utifrån titel, abstrakt och artikelläsning för att bedöma artiklarnas relevans, vilken 

genomfördes i samarbete med handledare, som en åtgärd för att stärka studiens trovärdighet. 

 

Antal träffar och urvalsprocessen beskrivs i flödesschema (se Bilaga 1 Figur 1). 
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Kvalitetsvärdering  

För bedömning av kvalitet i det samlade vetenskapliga underlaget användes Socialstyrelsens 

GRADE (Grading of Rekommendations Assessment, Development and Evaluation) (14). SBU:s 

granskningsmall för randomiserade studier (15) användes (se Bilaga 3). 

Dataanalys 

Data analyserades narrativt (16, 17) (se Tabell 2). 

Etik 

Etiska överväganden gjordes beträffande urval och presentation av resultat. Studierna som 

inkluderades hade tillstånd av forskningsetisk kommitté. Alla artiklar respektive alla resultat skulle 

presenteras av studier som såväl stödjer som inte stödjer positiva utfall av manuell terapi. 

  



Resultat 

Litteratursökningen genomfördes via Pubmed, Medline och Cochraine och ledde fram till sju 

artiklar/studier som matchade såväl de i förväg bestämda inklusions- som exklusionskriterierna. 

Alla studier var randomiserade studier och kom från USA (18), Australien (19, 20), Kanada (21), 

Schweiz (22), Tyskland (23) och Nederländerna (24). Patienter som rekryterades till studierna hade 

akuta ländryggsbesvär, som hade varat mellan 14 dagar (23) och mindre än 6 veckor (19, 20). 

Exklusionskriterierna i studierna var neurologiska bortfallsyndrom (nervpåverkan), trauma och 

allvarliga skador. Patienter med andra allvarliga sjukdomar eller sjukdomar med påverkan på 

rörelseapparaten exkluderas också. Studiepopulationerna hade olika storlek, och omfattad 84 (23) 

till 237 (19, 20) deltagare. Andelen kvinnor som deltog i studierna varierade mellan 14 procent (18) 

och 60% (21). Den genomsnittliga åldern hos deltagarna varierade mellan 26 år (18) och 41 år (19, 

20). Deltagarna rekryterades från privata vårdcentraler via allmänläkare (19, 20, 22, 23, 24) men 

också från akuten (22), ortopedkliniken (21) samt patienter med bakgrund som militärer 

stationerade på Fort Bliss i USA (18). De inkluderade studier undersökte sammanhang mellan 

manuell terapi och påverkan av smärta, rörlighet och tillfälliga funktionsnedsättningar i samband 

med akut insjuknande i ländryggsbesvär (18-24), men bara en studie fokuserade enbart på fysisk 

funktion (21). De terapier som användes i studierna var: chiropractic manipulative therapy (18), 

chiropractic spinal manipulative therapy (21), spinal manipulative treatment (19, 20, 22), manual 

therapy (23) och manipulativ therapy (24). Alla typer av terapier hade som gemensam nämnare en 

manipulation och mobilisering av lumbosakral område av ryggen. Tre studier undersökte dock 

enbart manipulativ behandling (21, 23, 24) och en annan studie använde manipulation i 

kombination med övningar efter McKenzie, stretchingövningar och elektrisk stimulation (18). 

Terapin i studierna utfördes av kunnig personal med lång erfarenhet och diplom, så som 

kiropraktor (18, 21), fysioterapeuter med intyg om utbildning i manuell terapi (19, 20, 24) eller av 

specialister i manuell medicin/reumatologi/fysikalisk medicin, chiropractor och osteopat (22). Den 

studie som kom från Tyskland tränade allmänläkare utan erfarenhet i manuell terapi under 2,5 

timmar inför studiestart (23). Patienterna fick manuell terapi två – tre gånger i veckan under fyra 

veckor (18, 19, 20, 21), fem behandlingar under 2 veckor (22) eller fyra behandlingar under 2,5 

veckor (24). I en studie fick patienter i början standardmedicinisk behandling och i samband med 

att de blev rekryterade till en interventionsgruppbehandling med manuell terapi vid ett tillfälle, och 

därefter ytterligare behandlingar vid behov (23). 
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Skillnad i effekt på akuta ländryggsbesvär undersöktes. Det rörde skillnader mellan manuell terapi 

och den gängse rekommenderade mediciniska behandlingen av ländryggsbesvär (riktlinjer/ 

rekommendationer av Socialstyrelsen) (18, 21, 22, 23), mellan manuell terapi och placeboterapi 

och/med kombination av NSAID (19, 20) samt mellan manuell terapi och enbart sjukgymnastik 

(24). Alla studier som utredde nyttan av manuell terapi på smärta, visade en förbättring med 

minskad upplevelse av smärta (19, 20, 22, 24). Manuell terapi i kombination med standardmedicin 

visade på signifikant förbättring med minskad smärta i en studie (18). Dessutom kan en effektiv 

kombinationsbehandling redan under de första 4 veckor förhindra att besvären blir kroniska (21). 

En studie av Lingner et al. (23) kunde påvisa en signifikant smärtminsking efter sju dagar och 

smärtminskningen inträffades snabbare än i kontrollgruppen (ej signifikant). I den studien (23) och 

i Jueni et al. (22) framkom också (ej signifikant) att patienterna kunde avsluta smärtbehandling 

tidigare och var i behov av färre antal av smärttabletter, antal sjukskrivningsdagar skilde sig inte 

från kontrollgruppen (23). I studien av Bishop et al. (21) fick deltagarna frihet att välja narkotika 

vid önskemål. Det visade sig att ingen av deltagarna som fick manuell terapi var i behov av 

narkotika, däremot hade 78% av deltagarna i kontrollgruppen behov av detta. Hancock et al. (19) 

studerade samband mellan manuell terapi och antal dagar tills patienten tillfrisknade, men kunde 

inte hitta någon skillnad mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp, som fick placeboterapi eller 

NSAID.   

 

De flesta studier visade god effekt avseende ökad funktion (19, 20, 22, 24) medan Lingner et al. 

(23) och Goertz et al. (18) visade på signifikant bättre effekt. Bishop et al. (21) kunde upptäcka en 

förbättring av den fysiska funktionen i vecka 8, som ökades och visade sig vara signifikant i vecka 

16 och 24.  Vidare, en studie (24) visade på en signifikant förbättring av fysisk rörlighet för patienter 

äldre än 35 år. Tre studier (18, 21, 23) som undersökte hur nöjda patienter var med manuell terapi, 

kunde peka på en positiv effekt, som dock inte var signifikant.   

  

9 



Diskussion 

Metoddiskussion 

Denna litteraturöversikt baserade på en litteratursökning på olika referensdatabaser – såsom 

Pubmed, Medline och Cochraine library. Med hjälp av dessa sökord samt inklusions- och 

exklusionskriterier hittades ett stort antal studier och artiklar som matchade temat manuell terapi. 

I början verkade de utvalda sökorden vara lämpliga för litteratursökningen eftersom det framkom 

tillräckligt många studier som matchade. Likväl blev de flesta exkluderade på grund av att de 

handlade om en annan typ av alternativterapi, inte bara undersökte ländryggsbesvär, också 

studerade andra delar av skelett, eller hade samma utfall, men mätte den på ett annat sätt såsom via 

biomarkörer/ cytokinkoncentration, påverkan av mjukdelar (utredning via ultraljud/mikroskop). 

Problematiskt var framför allt att det saknades en enhetlig definition av manuell terapi i studierna, 

men också att det fanns många olika begrepp för manuell terapi som innehöll samma behand-

lingsteknik. Artiklarna som slutligen valdes för den här litteraturöversikten bedömdes dock kunna 

bidra till att besvara den här studiens syfte och frågeställningar. 

 

Litteratursökningen genomfördes på Pubmed, Medline och Cochraine library med de valda 

sökorden (”osteopathic manual therapy or osteopathy or omt or manual therapy or osteopathic 

medicine or osteopathic treatment” AND ”acute low back pain or acute lumbar pain or acute 

lumbar spine pain or acute nonspecific low back pain”) för att kunna genomföra och avgränsa 

sökningen på ett adekvat sätt. Sökningen ledde till 789 träffar/artiklar. Efter genomgång av alla 

artiklar (genomläsning av titel, abstract och artikel) med tanke på inklusions- och exklusionskriterier 

samt borttagning av duplikat, valdes sju artiklar. Därefter följde en noggrann kvalitetsbedömning 

efter GRADE/ SBU:s mallar för randomiserade studier. De utvalda studierna hade låg till måttlig 

risk för bias. I sista steg analyserades data narrativt. Den noggranna beskrivningen av metoddelen 

med dess genomförande stärker studiens reliabilitet, med möjlighet för andra att replikera studien. 

 

Gällande den externa validiteten kan resultatet vara svårt att överföra till västvärlden, även om 

manuell terapi i de bedömda artiklarna visat på positiva effekter, om än begränsade. Det behövs en 

enhetlig definition för manuell terapi för att behandlingen ska kunna beforskas såväl med 

kvantitativa som kvalitativa metoder. Med fler studier av god vetenskaplig kvalitet skulle en ny 
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systematisk översiktsstudie kunna genomföras, för att på så sätt få översikt över nyttan av manuell 

terapi. 

Resultatdiskussion  

Deltagare. Det fanns stora variationer i studiepopulation. Å ena sida inkluderades unga och 

vältränade deltagare som antagligen hade bästa förutsättningar redan från början för att tillfriskna 

fortare och helt (18). Å andra sida valdes vanligt förekommande patienter som sökte vård på 

vårdcentral eller sjukhus (19 – 24). Likväl låg den genomsnittliga åldern bara mellan 26 år (18) och 

41 år (19, 20) och avspeglade därför inte verkligheten för den vanligen förekommande medelåldern, 

dvs. 40-45 år, där akuta ländryggsbesvär brukar uppkomma (1). Dessutom spelade individuella 

(anatomiska, psykosociala och etniska) förutsättningar hos patienter (6) med uppenbarligen samma 

symtom/ diagnos (akuta ospecifika ländryggsbesvär) en stor roll och påverkade effekten av manuell 

terapi på smärta och rörelseförmåga. Dessa skillnader tillsammans med en inte särskilt stor 

studiepopulation om 84 – 237 deltagare (18 – 24) gjorde det svårt att jämföra och tolka resultaten. 

Även om det fanns liknande och jämförbara studiedesigns och tydligt positiv trend för minskad 

smärta och ökad rörelseförmåga. I framtida studier behövs det ett mer kritiskt och samstämt 

tillvägagångssätt avseende inklusions-/exklusionskriterier och storlek av studiepopulation. 

Randomisering 

Studiedeltagara visste delvis om vilken grupp de tillhörde respektive vilken typ av terapi de fick. 

Ett studieupplägg där deltagare erbjuds två olika behandlingar är svåra att randomisera och blinda/ 

dubbelblinda (18, 21, 24). Denna aspekt har antagligen också bidragit till resultaten, då deltagare 

ibland kan ha fått den behandling de önskat och ibland inte. Även om det är svårigheter med att 

genomföra blindade studier är de ändå viktiga att genomföra, med målet att kunna erbjuda patienter 

en god och säker vård. 

Hur mättes utfall?  

Inhämtning av data skedde på olika sätt. Flera studier satsade på själv-monitorering och själv-

rapportering (24) eller inhämtning av data via telefon av olika parameter (23). Det förklarade ett 

visst bortfall som några studier måste hantera och till följd av detta svårigheter att följa upp 

patienter (22, 23, 24). Det framkom också i studierna att patienterna bedömde parametrarna såsom 
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smärta på olika sätt – liksom förändring eller förbättring. Det visade sig till exempel att en del 

patienter som brukade arbeta hårt, skattade sig sjukare än funktionstesterna visade (24), eftersom 

dom troligtvis inte orkade jobba med smärtan. 

Smärtbehandling 

 Olika smärtstillande läkemedel i olika doseringar kom till användning i de olika studierna. Patienten 

fick Paracetamol/ NSAID, muskelrelaxerande läkemedel, bensodiazepine och eller narkotika (18, 

21, 22). Andra studier avstod helt från ytterligare smärtbehandling utöver Paracetamol/ NSAID 

för att undvika bias (19, 20, 23, 24). Det är oklart i vilken mån denna aspekten påverkade resultaten, 

men en tänkbar förklaring kan vara att detta påverkat smärt-reduktionen positivt. 

Manuell terapi 

Alla studier hade som gemensamt att de undersökte påverkan av manuell terapi på akuta ospecifika 

ländryggsbesvär. Behandlingsbörjan respektive när manuell terapi påbörjades, skilde sig mycket 

från studie till studie. Detta kunde variera mellan 14 dager (23) till 6 veckor (19, 20), och det var 

likadant när det gällde tidsram och varaktighet av behandlingen, som kunde vara mycket varierade. 

Därutöver varade behandlingen som patienten fick i samband med studierna inte längre än 4 veckor 

(med olika antal av enstaka behandlingar). Dessa skillnader kan ha påverkat behandlingsfram-

gången. Nyttan av manuell terapi var också beroende av vem som använde den; läkare (22, 23), 

fysioterapeuter (19, 20, 14) eller kiropraktor (18, 21), hur mycket erfarenhet och kompetens 

terapeuten hade och vilken teknik av manuell terapi användes. Patienter som fick terapi av en 

välutbildad terapeut med erfarenhet och där patienterna var unga och friska hade större nytta av 

manuell terapi. Det var därför svårt att jämföra resultaten, även om studierna hade samma 

frågeställning och studiedesign. En annan viktig aspekt är effekten av den rekommenderade 

standardterapin med tidig mobilisering (25, 26), som inte ska underskattas eftersom den också har 

positiv effekt på ryggsmärta. Naturalförloppet respektive tillfriskningen händer oftast inom 4 

veckor (25, 26), vilket innebär svårigheter att kunna bedöma effekt av behandling. Även om 

ryggsmärta många gånger läker av sig själv, är det inte alltid så, varför ytterligare forskning behövs 

när det såväl gäller alternativbehandlingar som manuell terapi, som den av Socialstyrelsens (25, 26) 

rekommenderade standardterapin som hjälper en stor del av patienter men inte alla. 

 

Dessutom framkom tydligt i alla studier att behandlingen/manuell terapi begränsades av ett 

specifikt område av ryggen med i förväg bestämd teknik fast manuell terapi innebär att ha helhets-
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syn på patienten och hens besvär och omfattar en helhetsbehandling. Vid fokus på bara ett 

problemområde med bara begränsat antal av teknik, kan behandlingen vara mindre effektiv och 

det kan missas ytterligare positiva effekter och bieffekter av hela kroppen. 

 

Ingen av studierna visade någon negativ effekt av manuell terapi eller några biverkningar som kunde 

kopplas till manuell terapi. Däremot tillkommer kostnader för manuell terapi (20, 23) då denna typ 

av terapi nästan enbart erbjuds av privata fysioterapeuter, kiropraktiker och läkare. 

Slutsats 

I de valda studierna framkom att både den rekommenderade standardterapin och manuell terapi i 

viss mån har positiva effekter på smärta och fysisk funktion, som till exempel rörelseförmåga. Den 

här studiens resultat, med positiva effekter av manuell terapi, kontrasterar därför mot nationella 

riktlinjer. Det saknas dock fortfarande evidens för detta. Effekten av manuell terapi är inte lika stor 

som förväntad men i kombination med standardterapi leder den förmodligen till signifikant 

förbättring med snabbare smärtreduktion och förbättring av fysisk funktion (21, 22).  

 

Slutligen kan konstateras att det saknas en enhetlig definition för manuell terapi, men också 

riktlinjer för hur en sådan utbildning skulle kunna utformas, varför det behövs mer forskning om 

manuell terapi vid akuta ospecifika ländryggsbesvär. 
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Tabell 1: 

 

Studie-

identitet 

Rando-

misering 

Avvikelser från 

planerade 

interventioner 

Bortfall Mätning 

av  

utfall 

Rapportering Risk för 

bias 

# 1 

Goertz Ch.M. 

2013 

låg hög måttlig låg låg måttlig 

#2 

Hancock  

M. J. 

2008 

låg låg låg låg låg  låg 

#3 

Jueni 

2008 

P. 

låg måttlig måttlig låg låg låg 

#4 

Lingner H. 

2018 

måttlig måttlig hög måttlig måttlig måttlig 

#5 

Bishop P.B. 

2010 

låg låg låg låg låg låg 

#6 

Hancock 

M.J. 

2007 

låg låg låg låg låg låg 

#7 

Hallengraeff 

H.J.M. 2009 

 

låg måttlig låg låg låg låg 
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