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Bakgrund - Status 2016

Ryggbesvar - Hog prevalens och bdrda

Inga svenska riktlinjer for behandling av ryggbesvar
och stor variation | praxis

Fortfarande biomedicinsk kausal — botande synsatt pa
behandling

Skifte mot ett bredare biopsykosocialt (BPS) synsatt,
osakra gallande behandling (synnott et al 2015)

Behov fran verksamheten i Ostergotland: lokalanpassa
existerande internationella riktlinjer och implementera
dessa i ett vardprogram for landryggsmarta med eller
utan ischias
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Kartlaggning av behovsomraden - Vilka delar av vardkedjan?

Dag 1 nir Telefon kontakt (sjukskéterska/fus \t| “Zghut triage)
atienten “\\ \@
spﬁker vard . E. . \ 3 . -
Inga roda flaggor — fysioterapeut bedomning. Yoda flaggor/sjukskrivning/medicinering — till allmanlakare
Inom 7 Skiktade é.tg.érder bas?rad pari "‘_ g\ Bergm \. Y, uptimera medicinering, till fysioterapeut om ej
dagar efter o aktlylte'cﬂsbesgranrsandl H W3 E 1 . @ _ggorftill akut- eller specialistvérden om réda flaggor|
patienten -Lag risk: Sedvanlig vard med <z b \

-Medel & hog risk: Sedvaal e W 1 +ed flertal besok.

§ sokt vard Beteendemed rske (tg. 7, vid behov y—>1 FHV, Faanaa \e
g
' Ca 4 veckor Uppfoljning Yo \eho#hanvisning till Iakare/ fysioterapeut med specialist
g efter -Natt malsattningen2 IA )¢ & )6 =2 minska risk € npetens for fordjupad bedomning
o patienten av 5terfa|l, tex. FAR W)
skt vard -NEJ: Bedomning av k' & v av fortsatt behaz!liri~
\ 4
Utvardering: Natt malsattn, %7 4? | »NEJ; fortsatt smartbesvar )

Ca 2-3 - Har alla adekvata PV resurser anvants? Andra malet?
manader efter ¢, - Om Orebro MSPQ >105 och MATTLIG KOMPLEXITET med
patienten sékt depression, angest, katastroftankande, undvikande

vard JA = MMR1 i primdrvarden
- Regim for att minska risk av aterfall, tex. FAR

c
o § . NEJ, fortsatt smartbesvar NEJ, fortsatt smartbesvar
S G >3 manader - ®MSPQ <91 = multimodal rehabilitering ej indikerad Orebro MSPQ >105 och STOR KOMPLEXITET med
S i . efter . - Ny lakare kontakt & medicinsk bild undersékning <= » depression, angest, katastroftankande, undvikande
§ :::3 patlenfe:; sokt - Finns indikation for remiss till Ortopedklinik? = MMR2 pa Smart- och rehabcentrum (SORC)

g var ;



Steg 1. Anpassning av internationella riktlinjer till
Svensk kontext for landryggsmarta
med eller utan radikulopati

RIKTLINJER FOR PRIMARVARD AV GODARTAD

LANDRYGGSBESVAR

MED ELLER UTAN RADIKULOPATI

Region
BRow 12 68 Biergoana
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Riktlinje arbetet
utfordes 2016

- Basta tillgangliga evidens (akut och kronisk ryggbesvar med/utan ischias) har
kartlagts och grundlig utvarderats i 2016 av:

« Danska Sundhedsstyrelsen
« Storbritanniens National Institute for Clinical Excellence (NICE)
«  Arbetsgrupp i Region Ostergotland 2016

— Akademiker, erfarna kliniker (fysios)

— Granskad av internationella experter och ryggortopeder
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Bast praxis riktlinjer var baserad pa:

Samlad evidensstyrka
Starkt vetenskapligt underlag (200009)
Mattligt vetenskapligt underlag (2®®0)
Begransat vetenskapligt underlag (2®00)
Otillrackligt vetenskapligt underlag (¥ OOO)

Professionell
konsensus bland

medlemmarna i Patient
arbetsgruppen nytta
baserad pa

beprovad erfarenhet
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Prioriteringsgrad for riktlinje
rekommendationer

STARKARE "GORA” SVAGARE "GORA”
REKOMMENDATION REKOMMENDATION

"ICKE GORA”
REKOMMENDATION
PRIORITERINGSGRAD = o e 9 O 9 5 @
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Rekommendation 1 PRIORITERINGSGRAD = oge o 9 @

Sedvanlig vard skall besta av:

~

o )

Standardiserade men individanpassade processer
« Anamnes- och statustagning, bedomning, diagnossattning och behandling

~

~

« En noggrann screening for att utesluta allvarlig patologi

(
.

« Grundliggande behandlingsitgirder: R
« Rad om god prognos, att uppratthalla lamplig fysisk aktivitet och att
L minimera sanglage utover det normala )

Samlad evidensstyrka
Begransat vetenskapligt underlag
(®®00)

Professionell konsensus
bland medlemmarnaii
arbetsgruppen baserad

pa beprévad erfarenhet
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Rekommendation 2 PRIORITERINGSGRAD = o 9 9 o 10
ICKE GORA

Som stod till sedvanlig vard:
 Inte gora rutinmassig bilddiagnostik (rontgen, CT, MRT)

«  Studier visar:
« Inga skillnader i utfall pa smarta, funktion och livskvalité med eller utan bilddiagnostik

«  Svag samband mellan symtom och degenerativa bildfynd och dven vanlig hos
asymtomatiska individer

Samlad evidensstyrka
otillrackligt vetenskapligt underlag
(®oo00)

*
Professionell konsensus "'
bland medlemmarnaii '

Patient

arbetsgruppen baserad nytta

pa beprovad erfarenhet

~ « Men undantag finns! b
* Roda flaggor skdl for tidig bilddiagnostik
» Misstdnkt patologi med vidmakthallande besvdr trots bast praxis

\_ behandling 1 primarvdarden Y,
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Rekommendation 3 PRIORITERINGSGRAD = o e e o
. i

Som stod till sedvanlig vard:

-

\_

« Anvanda STarT Back screening tool i tidig skede

« Mest valid verktyg for prediktion av funktions- och smartrelaterade utfall

« Stodjer men inte ersitter sedvanlig undersokningsforforande och kliniskt
beslutsfattande

J

« Noggrann for att upptacka patienter med lag (totalpoang<3)

och medel-hog risk (totalpoang>4) for fortsatt besvar

Samlad evidensstyrka
otillrackligt vetenskapligt underlag
(®000)

Professionell konsensus "'
bland medlemmarnaii '

Patient

arbetsgruppen baserad nytta

pa beprdvad erfarenhet
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Rekommendation 4 PRIORITERINGSGRAD = o 9 9 o @ @

Som stod till sedvanlig vard:
« Utfora riktade atgarder och skiktad vard baserad pa STarT
L Back tool och klassificering av undersokningsfynd

r

J
(« L4g riskprofil = sedvanlig vird med fatal besok h
» Medel-hog riskprofil = sedvanlig vard med flertal besok
« Fragor 5-9 pa STarT Back Tool som undersoker besvar med psykologiska
\_ riskfaktorer kan guida beteendemedicinska atgarder Y,

 Studier visar battre effekt pa smarta, funktion och livskvalité
samt mindre samhallskostnader

Samlad evidensstyrka
otillrackligt vetenskapligt underlag
(®oo00)

Professionell konsensus "'
bland medlemmarna i '

Patient

arbetsgruppen baserad nytta

pa beprovad erfarenhet
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Rekommendation 5 PRIORITERINGSGRAD = o o 9& @

Som en del av sedvanlig vard:

* Ge individ anpassad patientutbildning
« Lugnande dialog, kognitiv- och beteendeterapeutiska tekniker, pedagogiska
forklaringsmodeller anpassad till patientens tankar, kanslor och beteenden.

 Studier visar minskad sjukfranvaro jfr med ingen
patientutbildning

Samlad evidensstyrka
otillrackligt vetenskapligt underlag
(®000)

Professionell konsensus "'
bland medlemmarnaii '

Patient

arbetsgruppen baserad nytta

pa beprovad erfarenhet
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Rekommendation 6 PRIORITERINGSGRAD = o o eg

10,

Som en del av sedvanlig vard:

[« Ge 6vervakad trining h
« Allmanna eller ryggspecifika ovningar och aerobisk traning
» Ingen evidens att en specifik typ av traning och overvakning skulle vara

% overlagsen )

 Studier visar forbattring pa smarta, funktion, livskvalitet
mindre samhallskostnader jfr med ingen traning

Samlad evidensstyrka
begransat vetenskapligt underlag
(®®o00)

Professionell konsensus "'
bland medlemmarnaii '

Patient

arbetsgruppen baserad nytta

pa beprovad erfarenhet
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Rekommendation 7 PRIORITERINGSGRAD = o o eg

Som komplement till sedvanlig vard:

« Overvaga anvandning av ryggmobiliserande tekniker
« Ingen evidens att en specifik typ av teknik skulle vara overlagsen men
L noggrann diagnostik och korta provbehandlingar kan vagleda

 Studier visar kortsiktig forbattring pa smarta

Samlad evidensstyrka
begransat vetenskapligt underlag
(®®00)

Professionell konsensus "'
bland medlemmarnaii ‘ ’

Patient

arbetsgruppen baserad nytta

pa beprovad erfarenhet
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Rekommendation 8 | PRIORITERINGSGRAD = o o e o @

ORA

Som komplement till sedvanlig vard:

« QOverviga anvindning av akupunktur
» Korta provbehandlingar kan vagleda

« En studie visar kortsiktig forbattring pa smarta utover
placebo

Samlad evidensstyrka
otillracklig vetenskapligt underlag
(®oc00)

Professionell konsensus "'
bland medlemmarnaii ‘ ’

Patient

arbetsgruppen baserad nytta

pa beprovad erfarenhet
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Rekommendation 9 PRIORITERINGSGRAD = o 9 e @

Som komplement till sedvanlig vard:

 Inte erbjuda korsett, skoinlagg, statisk traktion, ultraljud
och elektroterapi

 Studier visar inga skillnader i utfall pa smarta, funktion och
livskvalité mer an ingen behandling eller nar behandlingen
erbjuds som del av multimodal behandling

Samlad evidensstyrka
begransat vetenskapligt underlag
(®®00)

Q
Professionell konsensus "'
bland medlemmarnaii

b b d Patient
a: etsg.r.uppen asera nytta
pa beprévad erfarenhet
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Rekommendation 10 | PRIORITERINGSGRAD = o 9 e o @

ORA

Som komplement till sedvanlig vard:

« Overviga receptfri NSAID medicinering vid behov
(Lagsta dos och kortast mojliga behandlingstid)

 Studier visar forbattring pa smarta och funktion hos
patienter med langvarig landryggssmarta men inte pa kort
sikt
samlad evidensstyrka

otillrackligt vetenskapligt underlag
(®oo00)

Professionell konsensus "'
bland medlemmarnaii '

Patient

arbetsgruppen baserad nytta

pa beprovad erfarenhet
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Rekommendation 11 | pRIORITERINGSGRAD = o 9 9 @

Som komplement till sedvanlig vard:

[  Inte erbjuda paracetamol eller opioider ]

 Studier visar inga skillnader i utfall pa smarta, funktion och
livskvalité

Samlad evidensstyrka
PARACETAMOL = mattligt vetenskapligt underlag (9®®o)
OPIOIDER = begransat vetenskapligt underlag (®®o00)

*
Professionell konsensus "
bland medlemmarnaii

Patient
arbetsgruppen baserad nytta
pa beproévad erfarenhet
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Steg 2. Integrering av riktlinjer i ett vardprogram
BattreRygg®©

m Better Back: Institutionen f6... X

ok LU s V] Sk |

Om projektet K ntO kt

Forum ARBETSGRUPP

! Allan Abbott - Ortopedkliniken
Rekommendationer Linkopings Universitetssjukhus,

Tréiningsprogram Linkopings Universitet

Karin Schréder - Rehab

_ ’ Support, Linkopings Universitet
UTBILDNINGSMATERIAL Ase Engholm - Rehab Vist,

Patientundervisning Region Ostergétland

Enkdter Nina Dahlholm - Rehab Ost,

Material fér utskrift Region Ostergotland
Angelica Ivarsson - Rehab

V3rdprogrammet Battre Ryggo ar avsett att stodja diagnostisk- och Finsp3ng, Reglon Ostergdtiand

behandlingstgardprocesser for mer effektiv primarvard for patienter med ny
debut av landryggssmaérta, med eller utan radikulopati. Virdprogrammet Fariba Gharachorloo - Rorelse
handlar ocks3 om hur de ska inforas och tillimpas i den dagliga verksamheten, & halsa, Region Ostergotland

Vardprogrammet Battre Ryggo har tagits fram av en arbetsgrupp best3ende av
halso- och sjukv3rdsrepresentanter fr3n primarv3rdsrehabiliteringsenheter i
Region Ostergtland och forskare vid Linkopings universitet.

Detta program skyddas enligt lagen om upphovsrétt (URL 1960:729)

A Region
LINKOPINGS p ,
I UNIVERSITET Ostergétland

Sidansvarig: birgitta.oberg@liu.se
Senast uppdaterad: 2017-12-19

. = 15:00
SV . M ¥ i
\ B & oiso105

Publicering;:
- https://www.hmv.liu.se/better-back?l=sv
- https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29691246/
a - https://fysioterapi.se/wp-
II u LlNKODlNG content/uploads/Forskning-
® UNIVERSITY DY%C3%A52%Ca%Asr Fysioterapi 2-20.pdf

ZIES


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

Innehallet av vardprogrammet BattreRygg®©

Riktlinje rekommendation

Kliniska verktyg i vardprogrammet

vard

Egenvard

Undersokning och bedémning: Mallar med
tillhérande kompendium + STarTBack Tool (SBT)

Grundbehandling med fatal besok
Individualiserad patient * Individualiserad
information + traningsprogram
standardiserad brochyr Ryggmobiliserande

tekniker, akupunkter,
NSAIDS som
kompleterande
behandling vid behov

Flertal bestk vid medel-hdg risk av
aktivitetsbegransande langvarig smarta

Grupp Overvakad
undervisning grupptraning

NN NN NSNS EE NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE -.-.J"'"“.a.o.o-}a!!!!!!!!.1-11

Uppfoljning

LINKOPING
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Innehallet av vardprogrammet BattreRygg©

« Verktyg som stodjer undersokning och bedomning

The Keele STarT Back Screening Tool

Tank ph de 2 senaste veckorna nar do svarar pi foljande frigor

Arbetsprocess- och beslutsstod - Diagnostik och

[ 1 Symtom: Konstant smarta, nattlig
‘ smarta, smarta oberoende pd

Instimmer Tnstimmer
inte

Triage:
«p Anamnes och

Minry
senast

mekanisk belastning mart har serdlat ut i mitt ben/mina ben vid nigor illfille de . -

eckoma.
Tag bar haft smast 1 skuldra cller nacke vid ngot illfille de senaste

undersokning 5 3
R ymtom: Smarta beroende pa
veckomna - -

mekanisk belastning

Tag har bara gite korta strickor ph grund av min ryggsmina

Tnder de senaste 2 veckoma har det tagst langre il &n vanligt att kI3 mig - -

‘ ph grund av ryggsmartan o <
r 5 Det kan vasa skadligt for en person naed nuina besvar att vara fysiskt akeiv o o
Smirt lokalisation dver Klassificera lindrygg Klinisk resonemang, Beh
. narliggande leder: hoft, undersdkningsfynd > mojliga piverkande Patient undervise] 6  Jag has haft aroande tankar en stor del av tiden. o o
Ol | l el | I u n backen — faktorer terapier, fysis| ™ Tag upplever an min ryggsmirta ir fruktansvird och an den aldrig _ —
‘ ‘ Smarta i rygg och/eller ben av Batrd * kommer art bli bittre, ] g
) nociceptiv eller neuropatisk STarT Back Tool ol& I allmsnber bar jag inte glatt mig Gver de saker som jag brukar gladja mig it o ]
Unilateral | | Unilateral | | karaktar. Hog smartintensitet Skiktade Stgarder skt
mirta % och iritabilitet. Provoceras / baserad pé risk av [ s
T B iy verhoft | | under s || minskas eller periferas / oy ldngvarig smarta —.-“:‘"wme ',m"S 9. Ph det stora hiela, hus besvrlig har din ryggsmista varit de senaste 2 veckorna?
o i S Wit eller nivd centraliseras i en sarskild bt @ hela . epmita v .
- . E " » isk B
Tl o ljumske riktning av rorelseomfinget i
ErrrreEn [re < rands
= 7 - be d Ol I I n I n L———————— (s3pdSTarT Back Tool) = Iate alls Lan Minkgr  Valdigoyeket  Exwemt
ey e e e [Tt T ; Smirta lokaliserad till ryggen. + Sedvanlig vérd med ‘Mobilisering ° - - o e
— —— Positiv Nociceptiv karaktir. Mild-méttlig fatal besok - Rérelse restrikti i n 5 T 5
. haft intensitet och irritabilitet (led, nerv, muske}
Pl P ] n I n Gessdeant Inskrankt rorlighet och e “Medel & hog risk b Forbattra ROM ]
fl ller poalty ytterlagessmarta, (24 pd STarT Back Tool) T 9 59)
) FUNICTONELL RORIGHET eller £ snabb forandring § ROM vid + Sedvanlig vird med = T
J e arn, ] Patriks | - J | Ej snabb forandring i ROM vid
L . inska
sannolik Smarta lokaliserad till ryggen atgarder vid behov Rérelsekontroll Q
skled | | Nociceptiv karaktar. Mild-mattlig eller instabilitets oo
L———— | intensitet och irritabilitet. Painful Overviga andra dysfunktion Q
arc, larklattrar flexion-extension e pdverkande faktorer: i - Graderad bil- och
e f—t “awikande rorelse”, positiv Barriarer och resurser rygestabilitetstraning ©
| st | prone apprehension test, smarta till mal uppfyllelse G
| = i oo Ald.
= i belastad position ider
[t —_— Arbete - O
= Full ROM, ingen smérta under Samsjuklighet Posturalt syndrom: iy
s ileining Lotuliaticn ROM, nociceptiv smarta med e p=( postural traning, rid fin
TPy v e Fenm=n statisk position i ytterlaget | | om ergonomi
0 O O

[l teviovers (omatunt] Itrmitsent]

steraltet (IS 0-10)

. i . Vardprogrammet BattreRygg®©

Consvaration e, ratlidm e e berian] = m m m §
e v v v ] T T T
ST —— ena [T " T 0 ]
E— M o bl
FEmeirande Tavs eatring wc] MAGLGEARGE B
ArTTREITIAL DoAGHCSTIE WOFT/S: L fRvG)
ek v Sakores ot etz] [Fenreizn ligprs
e e v st e
I 7 - BT o
Ertopp Forbatirasde ot teindad sbmra] —
[veten sympom (matasiitet, svoghet, dorimgar, selbet] fTPPE e
e Arguitra =, g, qaaerae
Fidigara aramees [Aithotetan, behardlogar sic] Aaicioat ana
4cda fagmer | 2= T
ammaterih
ey [P i+ rwayer, Yo
veign subsen [EFROATON = -
EETE
hete, Socal, Famil Fabect rerml =y
e e
rige
[mmadet =
e [ aseaTza) 1
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VARDPROGRAMMET BittreRygg®©
Vad innehaller det?

« Verktyg som stodjer patient utbildning om
ryggsmarta och dess hantering

Broschyr

BattreRygg®©

Information vid landryggsmarta

LINKOPINGS
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VARDPROGRAMMET BittreRygg®©
.. Vad innehaller det?
. Traningsprogram

Ovningsval- FTs kliniskt resonemang

Grundlaggande kompetenser

1a. Grundlaggande aktivering av inre balmuskler i liggande position 1b. Grundlaggande aktivering av inre
Biic Gvning och "grundaktivering” balmuskulatur med samtidigt enkla
kroppsrérelser i liggande
"Musslan”

Y

Dubbel eller véxelvis armpendling

.o . ofe .
Smartmodulermg alt IIIObI|IS€FIng v
P J
1A) Ryggextension till armbagar | 1B) Ryggextension till mellanlage | 1C) Ryggextension till raka armar |
2a. Grundlaggande hallning i sittande | 2b. Grundlaggande aktivering avinre | 2c. Grundlaggande aktivering av inre
position balmuskler i sittande position balmuskulatur samtidigt som du
o utfér enkla kroppsrérelser i sittande
position
sittande benlyft

9?

f
Dubbel eller véxelvis armpendling

2A) Ryggflexion i liggande 2B) Ryggflexion i fyrafotersposition 2C) Flexion i sittande/staende

{ @Iv

o ok ozl
*q ., il 5
‘ 3a. Grundlaggande hallning i staende | 3b. Grundls Ktivering avinre | 3c. Grundlaggande aktivering av inre
position bélmuskler i stdende balmuskulatur samtidigt som du
o o ® o utfir enkla kroppsrarelser i stende
- ¢ position.

Staende tyndéverforing
s

] 2

3A) Rotation i liggande, axlar ligger kvar | 3B} Rotation i liggande av motsatt arm
och ben




g
Svar

Stegrad funktionstraning

varighetssteg B

Svarigh C

eg A

1A) Liggande backenlyft

1B) Liggande backenlyft och benstrack

1C) Liggande béckenlyft pa ett ben

6A) Fyrfota arm eller benstréack

6B) Fyrfota benstrack med gummiband

6C) Fyrfota arm- och benstrack med
gummiband

@

3B) Sidliggande musslan med
gummiband

2€) sidliggande benlyft med
gummiband

7A) Armhévningar mot vagg

8B) Staende rodd

9A) Staende benbdj (boll mot vigg)

9B) Staende benbdj med armarna dver
huvudet

5A) Kndstaende planka med stdd av stol

5B) Plankan

108) L




Generell traning kom i form

» Borgskalan 11-14, stegrad traning

Tréningsdagbok

Mamn:

ioterapeut fyller i vilka dwningar du ska tréna. Du kryzzar 3w nar du har gjort Gwningarna.

- Veckz | Dag [BEttreRyzsE)| BattreRygg® BittreRyzgZ| Genzrell
Del 1 Del 2 Rarlighet tréning

- 1|2|3|1]2]|3|4]|5]|6]7]8]5]10fJ1] 2|3 |Borgskalan

" =~

orgskalan

Mycket mycket latt Kénner nastan ingenting Cns

Mycket latt Skon dag pa stan o

Ganska latt

Borjar bl lite varm hizn

Nagot anstangande Orkar lange — behagligt frors

Anstréingande 15 Tyngre andning — jobbigt v

Mycket anstrangande Tar | ordentligt - riktigt jobbigt fris

Mycket mycket anstrangande Hur jobbigt som heist

II LINKOPING
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Steg 3. Forskningsprogram - Effektiviteten och
implementering av vardprogrammet BattreRygg®

Logikmodell = Behaviour Change Wheel
Sjukvardspersonalniva Sjukvardspersonalniva

. Eny;, .
Intervention o\ a0 Implementering
Mangfacetterad och hallbar < il tocary, D utfallsvariabler
implementering av e Sjilvfértroende

Battre Rygg@ Vérdprogrammet NS \ "4,,& e Smartattityder/uppfattningar
i primarvarden 3 e Incidens av specialist vard :
o Upprepade workshops e [ncidens av atgardskoder (KVA)
e Virdprogram rapport i linje med evidensbaserade

e Kliniska verktyg riktlinjer
e Resurs websida

Ekonomisk analys
e Implementeringskostnader

® | okal organisatoriskt stodteam

Metod
Stegvis kohort innan
och efter design

Sjukvardspersonalniva
process utvardering
Intervention Theoretical Domains Framework (TDF)

* Patient utbildning, individ determinanter medierar implementering Utfallsvariabler
anpassad funktion- och utfallsvariabler e Smartintensitet

aktivitetstraning e Disabilitet
e Dosering baserad pa risk av

langvarig problematik Patientniva process utvirdering

Metod Sjukdomsperception och Ekonomisk analys
Stegvis kluster randomiserad egenvardsférmaga medierar patient

kontrollerad design utfallsvariabler

Patientniva Patientniva

e Livskvalitet

e Sjukvardskostnader




* Protokoll: EMJ Open. 2018 Apr 24;8(4).e019906. doi:
10.1136/bmjopen-2017-019906.

Open Access Protocol

BM) Open Effectiveness of implementing a best
practice primary healthcare model for
low back pain (BetterBack) compared
with current routine care in the Swedish
context: an internal pilot study informed
protocol for an effectiveness-
implementation hybrid type 2 trial

Allan Abbott.! Karin Schréder,” Paul Enthoven,' Per Nilsen,® Birgitta Oberg’
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29691246

Sverige

Ostergotlands sjukvardsregion

Pop. = 43375
Clinics = 1
Pop. = 139350
Clinies = 3
Therapists = 35

Pop, = 156358
Clinics = 1
Therapists = 40

Pop. = 11662
Cinies = 1
Therapists = 2

Therapists = 1

Therapists= 2

SG/FT Kkliniker
Kluster

D Vist

D Centrala

ZIES



121 FT utbildade -116 analyserade
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Del Studie 1. Syfte utvdérdera:
« 1. fysioterapeuters sjalvfortroende

2. attityder och synsatt

3. implementeringsbeteende hinder/faciliatorer

Deltagare: 116 Fysioterapeuter

Data: enkater

Schroder et al. BMIC Health Services Research (2020) 20:443
https://doi.org/10.1186/512913-020-05197-3 BMC Health SENICES Resea rch

RESEARCH ARTICLE Open Access

Confidence, attitudes, beliefs and ")
determinants of implementation -
behaviours among physiotherapists

towards clinical management of low back

pain before and after implementation of

the BetterBack model of care

Karin Schroder', Birgitta Oberg’, Paul Enthoven', Alice Kongsted? and Allan Abbott'
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Resultat: FT sjalvfortroende

Skala: 4-20 poang (Omvand skala: max sjalvfortroende 4, min 20)

baseline | Medel forandring Effekt
fran baslinje (SD), storlek

95% ClI Partial Eta?®

Practitioner 10.4
Confidence
Scale

3 m efter -1.5(2.2)-1.9t0-1.0 <0.001
implementering

12 m efter -1.7(2.2)-2.0to-1.3 <0.001
implementering

Effektstorlek: Liten, , Stor

LINKOPING =
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Resultat: FT attityder och uppfattningar

Skala: biomedicinsk:10-60, biopsykosocial: 9-54 poang

baseline | Mean (SD) Change from Effektstorlek

change from | baseline p-value Partial Eta?
baseline (95% Cl)

PABS- FT biomedicinsk 32.0
3 m efter implementering -0.8 (6.9) 0.09 (-1.8t0 0.1) -0.02 .

12 mo efter -1.7 (6.5) <0.001 (-2.5t0-0.9) -0.14 ,S
impementering
PABS- FT biopsychosocial 38.9

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

12 m efter 1.1 (3.7) <0.01 (0.4 to 1.8) 0.071
implementering

Effektstorlek: I.iten, , Stor
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Determinanter for implementerings
beteende

Hinder eller Underlattande
faktorer
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Score >50 to 100 = Facilitator
of implementation behaviour

Score 0 to 50 = Barrier of
implementation behaviour

40
Directly after workshop

HleW UniversiTy

3 months

12 months

COM-B Capability

— Knowledge

— Skills
Behaviour regulation
COM-B Opportunity

=== Organisation

=== Social influence

- == Patients
Innovations
COM-B Motivation

= Beliefs about capabilities
= Beliefs about consequences

Intentions



Slutsatser

* Implementeringsprocess:
HoOga forvantningar, minskar med praktiskt
anvandande

— Tendens att intensioner minskar: ha en tydlig plan,
socialt stod ex, tydliga rutiner, klinisk "champions”

pa arbetsplatsen

— Forandring av sjalvfortroende, attityder och
uppfattningar- kan forandra det kliniska arbetet

]
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Del Studie 2

« Syfte: utvardera FTs foljsambhet till riktlinje
rekommendationer innan och efter implementering
av vardprogrammet BéattreRygg ©

« Deltagare: 86 Fysioterapeuter som rekryterade
totalt 388 patienter med ryggbesvar, kontrollgrupp
Innan implementering = 165 patienter,
Interventionsgrupp efter implementering n = 223

« Data: Cosmic, patientenkater, terapeutenkéater

« Manus under review hos tidskriften Implementation
Science

II LINKOPING
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Féljsamhet Mal beteende
Behandling/beddmningsriktlinjer

Patient information och/eller beteende Oka anvindning
medicin atgard

Antal besdk hos FT Stratifiera antal besok

Anvandning av traning Oka anvandning

Manuella terapier Vid fynd anvanda som tillagg till traning
eller information

Icke-evidence baserad behandling Minska anvandning

Remittering till specialist vard Begransa remittering

Medicinsk bild (rtg) Begransa rontgen

II LINKOPING
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Foljsamhet till riktlinjer preliminara analyser

Anvand Interventio Kontroll Odds ratio, Effekt-
behandling n=233 n= 165 p varde storlek
Efter Innan d
BattreRygg BattreRyg
8
Info/undervisning 73.5% 35.2% 5.1,p < 0.001 0.7
och /eller
beteende
medicin
Traning 91% 88.5% 1.3,p=0.411
Icke evidens 11.2% 21.8% 0.4, p=0.015 04 .
baserat
behandling
Remittering till 2.7% 5.5% 0.5,p=0.171
specialist vard
Rontgen 8.5% 15.2% 0.5, p=0.044 0.3

[T J Effektstorlek: .iten, , Stor
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Foljsamhet fordelat pa olika kriterium

( totalt 398 pat) Interventi | Kontroll | Jamforelse | Effekt-
on (efter | (innan Odds ratio, | storlek

BattreRyg | BattreRy | 95% ClI ,p-

g) gg) varde

Sammanlagt 58.7% 25.5% 3.5, 0.5
foljsamhet alla 5 95% Cl 1.9 —
kriterier 6.6,

p<0.001
Foljsam till 66.4% 28.5% 3.5, 0.5
behandlings 95% Cl 1.7 —
riktinjer (3 7.2,
kriterier) p<0.001
Foljsam till OR:1.7, 0.2 .
beddmnings riktl 95% CI 0.9-
(2 kriterier) 3.2 p=

0.074

LINKOPING
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Stratifiering av antal besok?

Stratifiering Intervention | Kontroll
Besok (efter (innan

BattreRygg) BattreRygg)

1-3 besok i lag 54.5% 45.2
riskgruppen och

>4 besok i

medel/ hog

riskgruppen

Jamforelse
Odds ratio, 95%
Cl ,p-varde

1.5(1.0to 2.2); p
=0.090
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Slutsats

* Implementeringen av BattreRygg®© 6kade andel
riktlinjebaserad vard
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Kommande publlkatloner
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Kan vi forbattra patlentutfall Publlkatloner kommer under
2021!

II LINKOPING
o UNIVERSITY



Fysioterapeuternas upplevelser av
implementering av ett vardprogram
for landryggsbesvar - BattreRygg®©

- en Intervjustudie med 4 fokusgrupper (n=21)

Paul Enthoven, Linnea Menning, Karin Schrdoder, Maria Fors, Birgitta
Oberg, Allan Abbott
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Resultat

 Fysioterapeuterna hade hoga forvantningar pa
vardprogrammet som inte helt uppfylldes efter
Implementering 1 klinik.

 Alla enheter ville fortsatta anvanda vardprogrammet

* De kliniska verktyg bedomdes som vardefulla.

« Patienternas motivation, tillsammans med
svarigheter att organisera gruppbehandling
beddomdes som de stdrsta hindren vid fortsatt
anvandning av vardprogrammet.
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Patienters upplevelser av
implementering av ett vardprogram
for landryggsbesvar - BattreRygg®©

- en intervjustudie med 15 patienter

Paul Enthoven, Fredrik Eddeborn, Allan Abbott, Karin Schroder, Maria

Fors, Birgitta Oberg.
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Resultat

« Patienterna tyckte att de fatt bade okad kunskap och
verktyg att hantera sina besvar

« Patienterna varderade undervisningen i grupp och
traning 1 grupp hogt

« Patienterna upplevde en bra kommunikation med
fysioterapeuten

LINKOPINGS
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Budskap att ta med hem

 Ett evidensbaserad vardprogram kan andra
vardgivare sjalvfortroende, uppfattning och beteende
mer i linje med riktlinjer

* Det ar viktig med tydliga rutiner och motivations stod
fran kliniska champions for hallbar implementering
av vardprogrammet

« Vibehover utreda vidare battre alternativ strategier
for att oka anvandandet av STarT Back Tool,
Riskstratifiera= hogre risk fler besok

 Viktig att vardgivare ger standardiserad men
individanpassningsbar patientinformation,

 Patienter upplever battre kunskaper om smarta och z

hur man hantera smarta §~
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Kontakt: allan.abbott@liu.se

II LINKOPING
o UNIVERSITY


mailto:allan.abbott@liu.se

