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SAMMANFATTNING

En litteraturgranskning om godartade landryggsbesvar
publicerad i The Lancet har gjorts av ett 30-tal ledande
ryggforskare. Artiklarna pekar pa att manga lander anvander
vardefulla resurser till undersokningsmetoder och
behandlingar som forskningen bevisat vara ineffektiva och
i vissa fall till och med skadliga. Patienter och vardgivare

traning inte varit effektivt. Ett strukturerat fysioterapeutiskt
program for patienter pa vantelista till kirurgi (PREPARE) har
ocksa visat pa positiva effekter. Riktlinjerna rekommen-
derar att fortsatta att vara aktiv vid landryggsbesvar och
god samverkan mellan arbetsgivare och vardgivare for

att mojliggora tidig atergang till arbete. Det ar viktigt att

A Wi AT

har ofta en 6vertro om behovet av rontgendiagnostik och
kirurgi som enda behandling for [andryggsbesvar. Det
saknas dock vetenskapliga bevis for att rutinmdssiga
rontgenbedomningar forbattrar utfallet for patienterna,
men det okar risken for onodig behandling. Riktlinjer
foreslar att traning och fysioterapi bor vara forsta linjens
intervention. Kirurgi ska endast erbjudas till en val utvald
patientgrupp dar bedémningen visat pa allvarliga
symtom eller dar en adekvat period av fysioterapi och

nya bedomningsmetoder och behandlingar infors efter
ordentlig utvardering. Baserat pa nya publicerade
riktlinjer har kliniska riktlinjer och vardprogram som ar
baserade pa den basta tillgangliga evidensen, professionell
beprovad erfarenhet och nytta for patienterna, nyligen
tagits fram i Ostergétland. Dessa riktlinjer, som kallas
BattreRygg, ar avsedda for fysioterapeuter och syftar

till att ge verktyg som stodjer inforande av riktlinjer

i primér- och sekundarvard.

Fvidensbaserad fysioterap!
for godartade landryggsbesvar

LANDRYGGSBESVAR AR ETT av de vanligaste och mest
betungande problemen vad giller patientlidande
och samhéllskostnader [1, 2] och férvintas 6ka
globalt [3]. Det beskrivs ofta i termer av dess loka-
lisering i lumbosakrala regionen med eller utan
bensmarta. Utover det definieras landryggsbesvar
ofta i termer av duration, svarighetsgrad, frekvens
och paverkan pa aktiviteter i det dagliga livet [4].
De flesta episoder liker ut och gor att patientens
aktivitetsniva och grad av delaktighet gradvis
aterstdlls. Under en episod kan smértan variera
over tid med perioder av mer eller mindre intensiv
smarta. Smartnivan brukar normalt sett successivt
minska och dirmed 6kar patientens mojlighet till
attvara aktiv. I endast cirka 20 procent av fallen
sker avvikande forlopp [1] som karakteriseras av
att patientens aktivitets-och delaktighetsbegrin-
sningar inte minskar utan ibland 6kar under de
forsta tre till fyra veckorna. Aven om férloppet
under en episod av landryggsbesvir oftast dr
positivt och sjdlvlikande si har en tredjedel av
patienterna dterkommande episoder av besvir
for cirka 20 procent finns risk att utveckla ett mer
kroniskt tillstand [3, 5].

Uppkomsten av lindryggsbesvir ir ofta klassi-
ficerad som "icke specifik” di en "specifik” pato-
anatomisk orsak som kan bekriftas av klinisk

undersokning och korrelerande bilddiagnostik-
fynd férekommer mindre frekvent [6]. Till exempel
har férekomsten av lindryggsbesvir som orsakas
av allvarlig patologi som kraver sekundir eller
tertidr vard rapporterats variera mellan <1 och

4 procentiprimarvarden [7, 8]. Dessutom férklaras
endast 5 till 15 procent av fallen vid nervrots-
paverkan av diskbrack eller spinal stenos [9, 10].
Bilddiagnostiska studier har visat att bland sym-
tomfria individer har cirka 50 procent av de yngre
vuxna och go procent av de dldre vuxna degene-
rativa fynd och stora variationer i landryggens
morfologi [11]. Tillstandet ar komplext och ofta ett
resultat av godartade dysfunktioner och faktorer
som paverkar patientens smartupplevelse och
begrinsar deras aktivitets- och delaktivitetsniva.
Vidare dr ryggbesviren ofta relaterade till livs-
stilsfaktorer som rokning, 6vervikt och lag fysisk
aktivitetsniva [3]. Sammantaget innebdr denna
komplexitet att det finns ett behov av att ha en
bred utgdngspunkt med hinsyn till biologiska,
psykologiska och sociala faktorer vid bedémning
och behandling avlindryggsbesvar.

Evidens avseende interventioner for godartade

landryggsbesvar med eller utan bensmarta
Ien nyligen publicerad artikelserie sammanvigs
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den existerande evidens som géller prevention och
behandling avlindryggsbesvar [12]. Sammanstall-
ningen visar att det finns otillracklig forskning
avseende effekter av prevention. Det saknas sarskilt
forskning avseende prevention avlandryggsbesvar
nar det géller barn. For vuxna finns det viss evidens
for effekt av trining och sirskilt nar trining kom-
bineras med undervisning. Enbart undervisning
har inte visat sig vara lika effektivt. Det finns ett
betydligt storre antal studier som fokuserar pa
effekter avinterventioner, och internationellt

sett finns ocksa ett antal rekommendationer fér
"best care” (Danmark, England, USA).

Dessa rekommendationer fokuserar pa vikten
av att utgd fran en biopsykosocial modell for att
bedéma och behandla lindryggsbesvir. Rekommen-
dationerna innebar att fokusera pé att stimulera
strategier for egenvard och att undvika ett for
omfattande rutinméssigt anvindande avlikemedel
och bilddiagnostik. Kirurgi kan vara indikerad vid
allvarlig patologi, men godartade degenerativa
ryggsjukdomar bor fd adekvat behandling med
konservativa atgarder innan kirurgi 6vervags.
Ofta f6ljs inte denna rekommendation, och vara
studier visar att enbart 58 procent av patienterna
har haft kontakt med fysioterapeut dret innan
remittering och specialistbedémning for att
overviga kirurgi [13].
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For att ge basta mojliga vard enligt riktlinjer
rekommenderas att atgarderna riktas till att 6ka
patienternas kunskap, att stédja utveckling av
strategier for egenvard samt att ge interventioner
for att 6ka fysisk och psykisk kapacitet. I ett tidigt
skede rekommenderas att man ger férklaringar till
smartmekanismer, att férloppet ofta r positivt
och sjdlvlédker, att det ar viktigt att vara aktiv och
om mojligt fortsitta att vara i arbete. Om besvaren
inte minskar eller férbéttras langsamt rekommen-
deras traning under handledning. Det finns inga
klara rekommendationer for vilken typ av traning
som dr mest effektiv, men riktlinjerna rekommen-
derar att traningen individanpassas till patientens
enskilda behov och kapacitet. Vissa riktlinjer
rekommenderar att manipulation, mobilisering,
akupunktur och massage kan anvindas som
tilldgg till traning.

Om landryggsbesviren dr mer langdragna
behovs ofta bredare atgarder dar rekommenda-
tionen dr att kombinera fysiska traningsinterven-
tioner med kognitiv beteendeterapi (KBT) och
stressreducerande atgarder. I mer komplexa fall
dar smartan ger stor paverkan pa aktivitetsnivan
finns det evidens for att multidisciplindra dtgarder
iform av strukturerad behandling med handledd
trdning, KBT och medicinering dr mer effektivt dn
rutinmassigt omhédndertagande [12].
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Figur 1 ——>  Utveckling av BittreRygg-riktlinjer och

Samlad evidens. vardprogram for godartade landryggsbesvar
Vara tidigare studier visar att féljsamheten till
evidens varierar och att varden for lindryggsbesvir
ofta ar fragmenterad [ 14-16]. Det finns en tendens
till att patienter med liten risk for 6kade besviar och
en sannolikt god prognos dverbehandlas, men
att de med storre besvar och behov av behandling
underbehandlas [17]. Kliniska riktlinjer som base-
ras pa basta tillgangliga evidens, professionellt
beprovad erfarenhet och patientnytta kan stédja
utvecklingen av mer effektivt omhéndertagande.
P4 Linkopings universitet pagar ett forsknings-
projekt i samverkan med Region Ostergétland for
utveckling av kliniska riktlinjer kallade BdttreRygg
for omhdndertagande av godartade lindryggs-
besvir. Riktlinjerna ar riktade till fysioterapeuter
och har tagits fram av en arbetsgrupp bestaende
av forskare och kliniker. Inférandet av riktlinjerna
har testats i strukturerade studier inom primér-
varden i Ostergétland.

Det forsta steget var att lokalt anpassa redan
utvecklade riktlinjer fran danska "Sundhets-
styrelsen” [18] och "National Institute for Clinical
Excellence (NICE)” i Storbritannien [19]. Evidens-
styrkan for det vetenskapliga underlaget har
bedoémts utifran tillférlitlighet. Detta utfordes
enligt GRADE, dir graderingen utgar bland annat
frén studiedesign, studiekvalité, 6verférbarhet
och studieresultatets sikerhet [20].

I ndsta steg anvindes Socialstyrelsens metod-

beskrivning for nationella riktlinjer, och arbets-
gruppen utformade ett férslag pa rangordning av
varje rekommendation efter angeldgenhetsgrad
[21]. Bed6mningen baseras pa tillstdndets svarig-
hetsgrad, effekten av dtgirden, dess evidens, kost-
nadseffektiviteten samt atgirdens nytta utifran
professionellt beprévad erfarenhet och patient-
perspektivet (figur1).

Kliniska riktlinjer fér vard av godartade land-
ryggsbesvir resulterade i elva rekommendationer
(tabell 1). Dessa kopplas till ett forslag till ett vard-
program som bestar av verktyg (standardiserade
vardfoérloppsprocesser, beslutsstod, resurser for
patientutbildning och fysiska traningsatgérder)
for att stodja foljsamheten till kliniska riktlinjer
fér ryggbesvar [22].

Implementering av BattreRygg-riktlinjer och
vardprogram for godartade landryggsbesvar
Projektet for inférande av BittreRygg inom primar-
varden har genomforts baserat pd kind kunskap
om vad som hindrar och faciliterar inférandet av
ny kunskap och har genomf6rts i en klusterrando-
miserad studie pa 17 primarvardskliniker inom
Region Ostergdtland [22]. Analysen avser att
utvirdera bade hur implementeringsmodellen
paverkar terapeuternas attityder, sjilvfortroende
och f6ljsamhet till riktlinjer sdvil som remittering
till specialistvard och patientutfall avseende
funktion och halsa [22].

Modellen for inférande ér tidigare testad vid
implementering av rekommendationer for inf6-
rande av riktlinjer for axelbesvir i Ostergétland och
bygger pd en multifacetterad implementerings-
modell. Behovet av forbéttring avomhéndertagan-
det avldndryggsbesvir i primdrvarden initierades
av ett implementeringsforum bestaende av rehabi-
literingschefer, kliniker och forskare. De kliniker
som skulle medverka i arbetet valdes baserat pa
Klinisk expertis inom omréadet och allmén trovérdig-
hetiorganisationen, sa kallade "clinical champions”.
Dessa ingick tillsammans med kliniska forskare
iett implementeringsteam som férutom att lokalt
ha anpassat riktlinjerna ocksa stéttade inférandet
avriktlinjerna. En tvddagarsutbildning erbjods
alla kliniker och innehallet bestod av: genomgéang
av evidensliget, praktisk tillaimpning av kliniska
beslutsmodeller, patientinformation och atgarder.
Genomforandet av utbildningen baserades pa
problembaserad case-metodik. Ett stod via en webb-
sida utvecklades for att ge tillgang till instruktioner
och méjliggora dialog mellan forskare och kliniker
under genomférandet av projektet.
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Implementering handlar om att dndra beteenden,
och som tidigare nimnts visar vissa studier i Sverige
pa att det fortfarande finns ett gap mellan evidens
och praxis [14-16]. Hur professionen viljer behand-
ling reflekterar till viss del attityder och fortroende
for olika strategier. BittreRygg forordar ett skifte
mot en mer biopsykosocial behandlingsorientering.
Tidigare studier har visat att fysioterapeuter dr
tveksamma till hur man ska anvinda beteende-
inriktade atgérder och att terapeuter ofta féredrar
att ha fokus pa mer biomedicinska ansatser [23].
I'vara studier har en forsta analys genomforts
avseende terapeuternas attityder och férhallnings-
satt till behandling avlandryggsbesvir. Utvirdering
av attityder och férhallningssatt genomférdes
med sjalvrapporterade matt med tva instrument,
Practitioner Self-Confidence Scale (PCS) och Pain
Attitudes and Beliefs Scale for Physiotherapists
(PABS-PT). Resultatet visade att terapeuterna 6kade
sin tilltro till sin férméga att bedéma och behandla
patienter med landryggsbesvar efter genom-
gangen utbildning, och det resultatet bibeholls
efter att de arbetat med modellen under en

Tabell 1

12-manadersperiod. Fysioterapeuternas orientering
mot en biopsykosocial strategi 6kade vid langtids-
uppfoljningen pa 12 manader. Resultatet indikerar
bédde en férdandring av terapeuternas tilltro till sin
egen formaga samt utveckling av ett mer biopsyko-
socialt synsitt pa ryggbesvir vilket forvantas stodja
en utveckling av f6ljsamhet till de nya riktlinjerna
och en effektivare vard [24, 25].

Forutom instillningen till hur man behandlar
landryggsbesvar har projektet utvarderat hur
terapeuterna forhaller sig till inférandet av Bétt-
reRygg. Inom implementeringsforskning poang-
teras att kunskap om hinder och facilitatorer som
kan paverka en implementeringsprocess dr viktiga
att adressera for att kunna stodja och utveckla
en optimal implementering. Inom projektet har
vi 6versatt och utvecklat en svensk version av
instrumentet Determinants of Implementation
Behaviour Questionnaire (DIBQ) anpassat till
inférandet av BattreRygg [26]. Resultatet avseende
terapeuternas uppfattningar avseende forutsatt-
ningar for att implementera riktlinjerna visade att

efter den genomforda utbildningen ar terapeuter ——

Rekommendationer som underlag till Kliniska riktlinjer Battre Rygg

REKOMMENDATIONER

1. Sedvanlig vard skall besta av standardiserade processer fér anamnes- och statustagning, bedémning,
diagnossattning och behandling som kan individanpassas for varje patientfall. En noggrann screening
behovs for att utesluta allvarlig patologi. Grundlaggande behandlingsatgarder ska inkludera rad om god
prognos, att uppratthalla lamplig fysisk aktivitet och att minimera sangléage

2. Rutinmassig bilddiagnostik (t.ex. slat rontgen, CT, MRI)

3. Overvéaga att anvanda ett patientrapporterat verktyg (t.ex. STarT Back risk assessment tool) vid nybesok
eller i tidigt skede i primarvarden som sedvanlig vard for att undersoka risken for fortsatta ryggbesvar

4. Overvaga att anvanda ett patientrapporterat verktyg (t.ex. STarT Back risk assessment tool) och
klassificering av undersokningsfynd vid nybesok eller i ett tidigt skede for att utfora riktade atgarder

som forebygger fortsatta ryggbesvar

5. Ge individanpassad patientutbildning som en del av sedvanlig vard
(t.ex. forklaringsmodell av patientens symtom/besvar)

6. Ge ett overvakat traningsprogram som en del av sedvanlig vard

7. Overvaga mobiliserande tekniker av nerv- muskel- eller ledstrukturer som tillagg till sedvanlig vard

8. Overvaga akupunkturbehandling som tillaggadjunkt utéver sedvanlig vard

9. Erbjuda korsett, skoinlagg, statisk traktion, ultraljud eller elektroterapi

10. Overvéaga receptfri NSAID medicinering vid behov utéver sedvanlig behandling

(Lagsta dos och kortast mojliga behandlingstid).

11. Erbjuda paracetamol eller opioider
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1hog grad positiva till faktorer relaterade till
inférandet av BittreRygg. Det handlar om deras
tilltro till egen kunskap och kapacitet, savil som
organisatoriska forutsattningar och uppfattningar
om att BittreRygg kan anpassas och utnyttjas
iklinisk praxis.

Ettintressant resultat var att synen pa dessa
faktorer forandras till viss del efter att man provat
pa att anvinda BattreRygg och att tron pa den
egna kunskapen och kapaciteten sinktes ndgot
initialt men atergick till samma hoga virden efter
12 mdnader. Upplevelsen av att ha en klar plan foér
hur och nir man ska anvéinda riktlinjerna var
relaterat till hogre sjdlvfértroende f6r behandling
av patienter med ryggbesvir. Faktorer som forut-
sdttningar i organisationen och intentionen att
anvinda BattreRygg minskade nagot efter ett ar.
Dessa faktorer och dven social paverkan av kollegor
var faktorer relaterade till hogre sjélvfértroende
och biopsykosocial behandlingsorientering fér
landryggsbesvir 12 manader efter implemente-
ringen av BattreRygg.

Det innebar att man vid inférande av nya
metoder behover ta hansyn till olika aspekter
tidigt och sent i processen och det stéller krav
pa att fortsitta och ge langsiktigt stod efter att
till exempel en utbildningsinsats genomforts
[24, 25, 27]. Fokusgruppsintervjuer pa olika klini-
ker visade att fysioterapeuterna uppfattade vard-
programmet kliniskt anvandbart och avsag att
fortsétta att anvinda programmet [28]. Framtida
hallbarhetsstrategier maste fokusera pd motivation
for patienter och organisering av gruppkomponen-
ter, som till exempel tider fér gruppundervisning
och grupptraning.

Effekten avseende patientrapporterade matt pa
funktion och hilsa ir dnnu inte bearbetade, men
en kvalitativ analys av patientintervjuer har visat

positiva erfarenheter av varden efter implemente-
ring av BéttreRygg och att patienter fatt verktyg
for att battre kunna forstd och sjdlva hantera sina
landryggsbesvar [29].

Preoperativ fysioterapi innan ryggkirurgi
I BittreRygg ldggs stor vikt vid information och
okad kunskap om smartmekanismer, prognos och
vikten av trining och att vara fysiskt aktivilinje
med existerande riktlinjer. P4 liknande sitt har
forskargruppen belyst behovet av traning innan
kirurgi. I en randomiserad studie (PREPARE) [30],
har effekten av strukturerad preoperativ fysiote-
rapi for patienter med degenerativ ryggsjukdom
som star pa vantelista for kirurgi studerats [13].

Fysioterapiinterventionen inneholl tre delar:
1) individuell behandling utifrdn fynd, 2) struktu-
rerad 6vervakad trining, 3) beteendemedicinskt
férhallningssatt med syfte att minska rorelseradsla
och 6ka aktivitetsniva. Resultaten visade att dven
patienter med ldngdragna besvar kan ha nytta av
fysioterapi och traning. Fysioterapigruppen hade
efter preoperativ intervention 6kad fysisk férmaga,
mindre ryggsmarta, battre hélsa och self-efficacy,
mindre rorelserddsla och farre tecken pa depression
jamfort med gruppen pa vantelista [13, 31]. Bada
grupperna forbéttrades signifikant efter opera-
tionen, utan skillnader mellan grupper, férutom
att den hogre fysiska aktivitetsnivan i fysioterapi-
gruppen kvarstod vid 1-arsuppfoljningen [13]. En
mediatoranalys visade att en viktig faktor for effek-
ter av preoperativ fysioterapi var att self-efficacy
dndrades hos patienterna. Resultaten konfirmerar
vikten av att fokusera pd bade fysiska och psykiska
aspekter vid traningsinterventioner [32].

En annan svensk studie pa en preoperativ inter-
vention med en beteendemedicinsk orientering
harvisat liknande resultat [33]. Andra tidigare
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studier har dessutom visat att tidig post-operativ
rehabilitering med beteendemedicinsk orientering
kan vara av stor betydelse for forbattrat utfall
efter landryggskirurgi 34, 35].

I PREPARE-studien genomfdrdes en intervju-
studie for att finga patienternas erfarenheter av
att delta i strukturerad preoperativ fysioterapi [36].
Studien visade att de upplevde en positiv effekt av
triningen men att patienternas uppfattningar
om lindryggsbesvirens orsaker fairgades aven
biomedicinsk syn pa ryggsymtomen, dir de
uppfattade att de hade en strukturell skada. Det
fanns dven en tro pd att kirurgi dr 16sningen pa
problemet. De som hade en bredare syn pa sina
problem hade ocksa tilltro till att fysioterapi,
traning och egna insatser kan forbattra symtomen.
Behovet av forklaringsmodeller for ryggbesvir
och relation till trining och aktivitetsniva dr en
viktig faktor som behdver stiarkas [36]. Fysiotera-

konsultation av en virdgivare med god kunskap

inom omradet. Argumenten handlar om att det ar
viktigt att patienten tidigt far en adekvat bedom-
ning och ratt information om orsaker och prognos.

I Sverige visar studier med fysioterapeuter som
forsta instans i priméirvarden pa goda resultat
med sdker och effektiv vard samt n6jda patienter
[38,39]. I Storbritannien har inférande av tidig
riskbedomning med STarT Back Tool, dér patienter
stratifieras till olika riskgrupper och dartill kopp-
lade atgirder, visat att vardprocessen blir mer
effektiv [40].

Utmaningar for fysioterapeuter i Sverige hand-
lar bade om att f6lja och inféra modeller for ett
evidensbaserat omhindertagande av patienter med
ryggbesviar med eller utan utstralning i benen
och vidare att se fysioterapeuten som en adekvat
forsta instans for kontakt och bedémning av
ryggbesvar. B

peuter dr en viktig grupp som kan méta det behovet
genom att pa ett strukturerat sitt att formedla
kunskap till patienterna.

Resultaten drilinje med budskapet som bland
annat forts fram i Lancet-serien [37] om det stora
behovet av att ge patienter mer kunskap och dven
att forklaringsmodeller formedlas pa ett likartat
satt genom hela vardprocessen och av involverade
professioner. Utover val av behandlingsstrategi
har Lancet-serien framfort [3, 12, 37] att det finns
ett stort behov globalt att forséka paverka det
samlade omhéindertagandet av ryggbesvar.
Rekommendationen innebdr att det ar viktigt att
den forsta kontakten for patienten utgors aven
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