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Bakgrund - Status 2016

• Ryggbesvär - Hög prevalens och börda 

• Inga svenska riktlinjer för behandling av ryggbesvär 

och stor variation i praxis

• Fortfarande biomedicinsk kausal – botande synsätt på 

behandling  

• Skifte mot ett bredare biopsykosocialt (BPS) synsätt,  

osäkra gällande behandling (Synnott et al 2015)

• Behov från verksamheten i Östergötland: lokalanpassa 

existerande internationella riktlinjer och implementera 

dessa i ett vårdprogram för ländryggsmärta med eller 

utan ischias



Kartläggning av behovsområden - Vilka delar av vårdkedjan?

Dag 1 när 
patienten 
söker vård

Inom 7 
dagar efter 
patienten 
sökt vård

Ca 4 veckor 
efter 

patienten
sökt vård

Ca 2-3 
månader efter 
patienten sökt 

vård

>3 månader 
efter 

patienten sökt 
vård

Telefon kontakt (sjuksköterska/fysioterapeut triage)

Inga röda flaggor – fysioterapeut bedömning Röda flaggor/sjukskrivning/medicinering – till allmänläkare

Skiktade åtgärder baserad på risk av långvarig 
aktivitetsbesgränsande smärta :

-Låg risk: Sedvanlig vård med fåtal besök 
-Medel & hög risk: Sedvanlig vård med flertal besök. 
Beteendemedicinska åtgärder vid behov

Bedömning, optimera medicinering, till fysioterapeut om ej 
röda flaggor, till akut- eller specialistvården om röda flaggor

FHV, FaR, annan vård?

Uppföljning
-Nått målsättningen? JA: Regim för att minska risk 
av återfall, tex. FAR
-NEJ: Bedömning av behov av fortsatt behandling

Vid behov hänvisning till läkare/ fysioterapeut med specialist 
kompetens för fördjupad bedömning 

Utvärdering: Nått målsättningen? NEJ, fortsatt smärtbesvär
- Har alla adekvata PV resurser använts? Ändra målet? 
- Om Örebro MSPQ >105 och MÅTTLIG KOMPLEXITET med 
depression, ångest, katastroftänkande, undvikande 
= MMR1 i primärvården
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JA 
- Regim för att minska risk av återfall, tex. FAR

NEJ, fortsatt smärtbesvär
- ÖMSPQ <91 = multimodal rehabilitering ej indikerad
- Ny läkare kontakt & medicinsk bild undersökning 
- Finns indikation för remiss till Ortopedklinik?

NEJ, fortsatt smärtbesvär
Örebro MSPQ >105 och STOR KOMPLEXITET  med 
depression, ångest, katastroftänkande, undvikande 
= MMR2 på Smärt- och rehabcentrum (SORC)



Steg 1. Anpassning av internationella riktlinjer till 

Svensk kontext för ländryggsmärta 

med eller utan radikulopati



Riktlinje arbetet 
utfördes 2016

• Bästa tillgängliga evidens (akut och kronisk ryggbesvär med/utan ischias) har 
kartlagts och grundlig utvärderats i 2016 av:

• Danska Sundhedsstyrelsen

• Storbritanniens National Institute for Clinical Excellence (NICE) 

• Arbetsgrupp i Region Östergötland 2016

– Akademiker, erfarna kliniker (fysios)

– Granskad av internationella experter och ryggortopeder



Bäst praxis riktlinjer var baserad på:



Prioriteringsgrad för riktlinje 
rekommendationer



Sedvanlig vård skall bestå av:

• Standardiserade men individanpassade processer 
• Anamnes- och statustagning, bedömning, diagnossättning och behandling

• En noggrann screening för att utesluta allvarlig patologi

• Grundläggande behandlingsåtgärder:
• Råd om god prognos, att upprätthålla lämplig fysisk aktivitet och att 

minimera sängläge utöver det normala
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5

Professionell konsensus 
bland medlemmarna i 

arbetsgruppen baserad 
på beprövad erfarenhet

Patient 
nytta

Samlad evidensstyrka
Begränsat vetenskapligt underlag 

(○○)



Som stöd till sedvanlig vård:
• Inte göra rutinmässig bilddiagnostik (röntgen, CT, MRT)

• Studier visar:
• Inga skillnader i utfall på smärta, funktion och livskvalité med eller utan bilddiagnostik 
• Svag samband mellan symtom och degenerativa bildfynd och även vanlig hos 

asymtomatiska individer

• Men undantag finns!
• Röda flaggor skäl för tidig bilddiagnostik 
• Misstänkt patologi med vidmakthållande besvär trots bäst praxis 

behandling i primärvården 
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10

Professionell konsensus 
bland medlemmarna i 

arbetsgruppen baserad 
på beprövad erfarenhet

Patient 
nytta

Samlad evidensstyrka
otillräckligt vetenskapligt underlag 

(○○○)



Som stöd till sedvanlig vård:

• Använda STarT Back screening tool i tidig skede 
• Mest valid verktyg för prediktion av funktions- och smärtrelaterade utfall
• Stödjer men inte ersätter sedvanlig undersökningsförförande och kliniskt 

beslutsfattande

• Noggrann för att upptäcka patienter med låg (totalpoäng≤3) 
och medel-hög risk (totalpoäng≥4) för fortsatt besvär
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Professionell konsensus 
bland medlemmarna i 

arbetsgruppen baserad 
på beprövad erfarenhet

Patient 
nytta

Samlad evidensstyrka
otillräckligt vetenskapligt underlag 

(○○○)



Som stöd till sedvanlig vård:
• Utföra riktade åtgärder och skiktad vård baserad på STarT

Back tool och klassificering av undersökningsfynd

• Låg riskprofil = sedvanlig vård med fåtal besök  
• Medel-hög riskprofil = sedvanlig vård med flertal besök

• Frågor 5-9 på STarT Back Tool som undersöker besvär med psykologiska 
riskfaktorer kan guida beteendemedicinska åtgärder

• Studier visar bättre effekt på smärta, funktion och livskvalité 
samt mindre samhällskostnader
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Professionell konsensus 
bland medlemmarna i 

arbetsgruppen baserad 
på beprövad erfarenhet

Patient 
nytta

Samlad evidensstyrka
otillräckligt vetenskapligt underlag 

(○○○)



Som en del av sedvanlig vård:

• Ge individ anpassad patientutbildning 
• Lugnande dialog, kognitiv- och beteendeterapeutiska tekniker, pedagogiska 

förklaringsmodeller anpassad till patientens tankar, känslor och beteenden. 

• Studier visar minskad sjukfrånvaro jfr med ingen 
patientutbildning
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Professionell konsensus 
bland medlemmarna i 

arbetsgruppen baserad 
på beprövad erfarenhet

Patient 
nytta

Samlad evidensstyrka
otillräckligt vetenskapligt underlag 

(○○○)



Som en del av sedvanlig vård:

• Ge övervakad träning 
• Allmänna eller ryggspecifika övningar och aerobisk träning
• Ingen evidens att en specifik typ av träning och övervakning skulle vara 

överlägsen

• Studier visar förbättring på smärta, funktion, livskvalitet  
mindre samhällskostnader jfr med ingen träning 
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Professionell konsensus 
bland medlemmarna i 

arbetsgruppen baserad 
på beprövad erfarenhet

Patient 
nytta

Samlad evidensstyrka
begränsat vetenskapligt underlag 

(○○)



Som komplement till sedvanlig vård:

• Överväga användning av ryggmobiliserande tekniker 
• Ingen evidens att en specifik typ av teknik skulle vara överlägsen men 

noggrann diagnostik och korta provbehandlingar kan vägleda

• Studier visar kortsiktig förbättring på smärta
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Professionell konsensus 
bland medlemmarna i 

arbetsgruppen baserad 
på beprövad erfarenhet

Patient 
nytta

Samlad evidensstyrka
begränsat vetenskapligt underlag 

(○○)



Som komplement till sedvanlig vård:

• Överväga användning av akupunktur 
• Korta provbehandlingar kan vägleda

• En studie visar kortsiktig förbättring på smärta utöver 
placebo
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Professionell konsensus 
bland medlemmarna i 

arbetsgruppen baserad 
på beprövad erfarenhet

Patient 
nytta

Samlad evidensstyrka
otillräcklig vetenskapligt underlag 

(○○○)



Som komplement till sedvanlig vård:

• Inte erbjuda korsett, skoinlägg, statisk traktion, ultraljud 
och elektroterapi

• Studier visar inga skillnader i utfall på smärta, funktion och 
livskvalité mer än ingen behandling eller när behandlingen 
erbjuds som del av multimodal behandling

10 10

10

Professionell konsensus 
bland medlemmarna i 

arbetsgruppen baserad 
på beprövad erfarenhet

Patient 
nytta

Samlad evidensstyrka
begränsat vetenskapligt underlag 

(○○)



Som komplement till sedvanlig vård:

• Överväga receptfri NSAID medicinering vid behov         
(Lägsta dos och kortast möjliga behandlingstid) 

• Studier visar förbättring på smärta och funktion hos 
patienter med långvarig ländryggssmärta men inte på kort 
sikt
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Professionell konsensus 
bland medlemmarna i 

arbetsgruppen baserad 
på beprövad erfarenhet

Patient 
nytta

Samlad evidensstyrka
otillräckligt vetenskapligt underlag 

(○○○)



Som komplement till sedvanlig vård:

• Inte erbjuda paracetamol eller opioider

• Studier visar inga skillnader i utfall på smärta, funktion och 
livskvalité
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10

Professionell konsensus 
bland medlemmarna i 

arbetsgruppen baserad 
på beprövad erfarenhet

Patient 
nytta

Samlad evidensstyrka
PARACETAMOL = måttligt vetenskapligt underlag (○)

OPIOIDER = begränsat vetenskapligt underlag (○○)



Steg 2. Integrering av riktlinjer i ett vårdprogram 

BättreRygg☺

Publicering:
- https://www.hmv.liu.se/better-back?l=sv
- https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29691246/
- https://fysioterapi.se/wp-

content/uploads/Forskning-
p%C3%A5g%C3%A5r_Fysioterapi_2-20.pdf

https://www.hmv.liu.se/better-back?l=sv
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29691246/
https://fysioterapi.se/wp-content/uploads/Forskning-p%C3%A5g%C3%A5r_Fysioterapi_2-20.pdf


Riktlinje rekommendation

1,2,3,4

5-11
Individ 
baserad 

vård

Grupp 
baserad 

vård
Grupp 

undervisning

Undersökning och bedömning: Mallar med 
tillhörande kompendium + STarTBack Tool (SBT)

Flertal besök vid medel-hög risk av

aktivitetsbegränsande långvarig smärta

Övervakad 
gruppträning

• Individualiserad patient 
information + 
standardiserad brochyr

• Individualiserad 
träningsprogram

• Ryggmobiliserande 
tekniker, akupunkter, 
NSAIDS som 
kompleterande
behandling vid behov

Egenvård

Uppföljning

Innehållet av vårdprogrammet BättreRygg☺

Grundbehandling med fåtal besök 



• Verktyg som stödjer undersökning och bedömning

Innehållet av vårdprogrammet BättreRygg☺



VÅRDPROGRAMMET BättreRygg☺
Vad innehåller det?

• Verktyg som stödjer patient utbildning om 
ryggsmärta och dess hantering

Broschyr Grupputbildning



• Träningsprogram
Övningsval- FTs kliniskt resonemang

Grundläggande kompetenser

Smärtmodulering alt mobilisering

VÅRDPROGRAMMET BättreRygg☺
Vad innehåller det?



Stegrad funktionsträning



Generell träning kom i form
• Borgskalan 11-14, stegrad träning



Steg 3. Forskningsprogram - Effektiviteten och 

implementering av vårdprogrammet BättreRygg☺



• Protokoll: BMJ Open. 2018 Apr 24;8(4):e019906. doi: 

10.1136/bmjopen-2017-019906.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29691246


Sverige Östergötlands sjukvårdsregion SG/FT kliniker
Kluster

Väst

Centrala

Öster



121 FT utbildade -116 analyserade



Del Studie 1. Syfte utvärdera:
• 1. fysioterapeuters självförtroende

• 2. attityder och synsätt

• 3. implementeringsbeteende hinder/faciliatorer

• Deltagare:  116 Fysioterapeuter

• Data: enkäter



Resultat: FT självförtroende 
Skala: 4-20 poäng (Omvänd skala: max självförtroende 4, min 20)

baseline Medel förändring

från baslinje (SD), 

95% CI 

p-värde Effekt

storlek
Partial 𝑬𝒕𝒂𝟐

Practitioner

Confidence 

Scale

10.4

3 m efter

implementering

-1.5 (2.2) -1.9 to -1.0 <0.001 0.27 S

12 m efter

implementering

-1.7 (2.2) -2.0 to -1.3 <0.001 0.45 S

Effektstorlek: Liten, Medel, Stor



Resultat: FT attityder och uppfattningar
Skala: biomedicinsk:10-60, biopsykosocial: 9-54 poäng

baseline Mean (SD) 

change from 

baseline

Change from 

baseline p-value 

(95% CI)

Effektstorlek

Partial 𝑬𝒕𝒂𝟐

PABS- FT biomedicinsk 32.0

3 m efter implementering -0.8 (6.9) 0.09 (-1.8 to 0.1) -0.02 L

12 mo efter

impementering

-1.7 (6.5) <0.001 (-2.5 to -0.9) -0.14 M,S

PABS- FT biopsychosocial 38.9

3 m efter implementering 0.7 (4.1) 0.09 (-0.1 to 1.5) 0.025 L

12 m efter

implementering

1.1 (3.7) <0.01 (0.4 to 1.8) 0.071 M

Effektstorlek: Liten, Medel, Stor



Determinanter för implementerings 

beteende

Hinder eller Underlättande

faktorer





Slutsatser
• Implementeringsprocess: 

Höga förväntningar, minskar med praktiskt 

användande 

– Tendens att intensioner minskar: ha en tydlig plan, 

socialt stöd ex, tydliga rutiner, klinisk ”champions” 

på arbetsplatsen 

– Förändring av självförtroende, attityder och 

uppfattningar- kan förändra det kliniska arbetet



Del Studie 2
• Syfte: utvärdera FTs följsamhet till riktlinje

rekommendationer innan och efter implementering

av vårdprogrammet BättreRygg ☺

• Deltagare: 86 Fysioterapeuter som rekryterade

totalt 388 patienter med ryggbesvär, kontrollgrupp

innan implementering = 165 patienter, 

interventionsgrupp efter implementering n = 223

• Data: Cosmic, patientenkäter, terapeutenkäter

• Manus under review hos tidskriften Implementation 

Science



Följsamhet  Mål beteende
Behandling/bedömningsriktlinjer Mål beteende

Patient information och/eller beteende
medicin åtgärd

Öka användning

Antal besök hos FT Stratifiera antal besök

Användning av träning Öka användning

Manuella terapier Vid fynd använda som tillägg till träning
eller information 

Icke-evidence baserad behandling Minska användning

Remittering till specialist vård Begränsa remittering

Medicinsk bild (rtg) Begränsa röntgen



Följsamhet till riktlinjer preliminära analyser
2020-09-29 38

Använd 
behandling

Interventio
n=233
Efter 
BättreRygg

Kontroll 
n= 165
Innan 
BättreRyg
g

Odds ratio,
p värde

Effekt-
storlek
d

Info/undervisning 
och /eller 
beteende 
medicin

73.5% 35.2% 5.1,p < 0.001 0.7 M

Träning 91% 88.5% 1.3,p = 0.411

Icke evidens 
baserat 
behandling

11.2% 21.8% 0.4, p = 0.015 0.4 L

Remittering till 
specialist vård

2.7% 5.5% 0.5, p = 0.171

Röntgen 8.5% 15.2% 0.5, p = 0.044 0.3 L

Effektstorlek: Liten, Medel, Stor
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( totalt 398 pat) Interventi
on (efter 
BättreRyg
g)

Kontroll
(innan 
BättreRy
gg)

Jämförelse
Odds ratio, 
95% CI ,p-
värde

Effekt-
storlek

Sammanlagt 
följsamhet alla 5 
kriterier

58.7% 25.5% 3.5,
95% CI 1.9 –
6.6, 
p<0.001 

0.5 M

Följsam till 
behandlings 
riktinjer (3 
kriterier)

66.4% 28.5% 3.5,
95% CI 1.7 –
7.2, 
p<0.001 

0.5 M

Följsam till 
bedömnings riktl
(2 kriterier)

90.6% 84.2% OR:1.7, 
95% CI 0.9-
3.2 p= 
0.074

0.2 L

Följsamhet  fördelat på olika kriterium

Effektstorlek: Liten, Medel, Stor



Stratifiering av antal besök?

Stratifiering
Besök 

Intervention 
(efter 
BättreRygg)

Kontroll
(innan 
BättreRygg)

Jämförelse
Odds ratio, 95% 
CI ,p-värde

1-3 besök i låg
riskgruppen och 
≥4 besök i 
medel/ hög
riskgruppen

54.5% 45.2 1.5 (1.0 to 2.2); p 
= 0.090



Slutsats
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• Implementeringen av BättreRygg☺ ökade andel
riktlinjebaserad vård



Kommande publikationer

Kan vi förbättra patientutfall. Publikationer kommer under 

2021!



Fysioterapeuternas upplevelser av  

implementering av ett vårdprogram 

för ländryggsbesvär - BättreRygg☺

- en intervjustudie med  4 fokusgrupper (n=21)

Paul Enthoven, Linnea Menning, Karin Schröder, Maria Fors, Birgitta 

Öberg, Allan Abbott

paul.enthoven@liu.se



Resultat

• Fysioterapeuterna hade höga förväntningar på 

vårdprogrammet som inte helt uppfylldes efter 

implementering i klinik. 

• Alla enheter ville fortsätta använda vårdprogrammet

• De kliniska verktyg bedömdes som värdefulla.

• Patienternas motivation, tillsammans med 

svårigheter att organisera gruppbehandling 

bedömdes som de största hindren vid fortsatt 

användning av vårdprogrammet.



Patienters upplevelser av  

implementering av ett vårdprogram 

för ländryggsbesvär - BättreRygg☺

- en intervjustudie med 15 patienter

Paul Enthoven, Fredrik Eddeborn, Allan Abbott, Karin Schröder, Maria 
Fors, Birgitta Öberg.

paul.enthoven@liu.se



Resultat

• Patienterna tyckte att de fått både ökad kunskap och 

verktyg att hantera sina besvär

• Patienterna värderade undervisningen i grupp och 

träning i grupp högt

• Patienterna upplevde en bra kommunikation med 

fysioterapeuten



Budskap att ta med hem
• Ett evidensbaserad vårdprogram kan ändra 

vårdgivare självförtroende, uppfattning och beteende 
mer i linje med riktlinjer

• Det är viktig med tydliga rutiner och motivations stöd 
från kliniska champions för hållbar implementering 
av vårdprogrammet

• Vi behöver utreda vidare bättre alternativ strategier 
för att öka användandet av STarT Back Tool, 
Riskstratifiera= högre risk fler besök

• Viktig att vårdgivare ger standardiserad men 
individanpassningsbar patientinformation, 

• Patienter upplever bättre kunskaper om smärta och 
hur man hantera smärta 



Kontakt: allan.abbott@liu.se

mailto:allan.abbott@liu.se

