
FORSKNING PÅGÅR

30  31FYSIOTERAPI 2.2020FYSIOTERAPI 2.2020

Redaktör: Cecilia Fridén
cecilia.friden@fysioterapeuterna.se

ländryggsbesvär är ett av de vanligaste och mest 
betungande problemen vad gäller patientlidande 
och samhällskostnader [1, 2] och förväntas öka 
globalt [3]. Det beskrivs ofta i termer av dess loka-
lisering i lumbosakrala regionen med eller utan 
bensmärta. Utöver det definieras ländryggsbesvär 
ofta i termer av duration, svårighetsgrad, frekvens 
och påverkan på aktiviteter i det dagliga livet [4]. 
De flesta episoder läker ut och gör att patientens 
aktivitetsnivå och grad av delaktighet gradvis 
återställs. Under en episod kan smärtan variera 
över tid med perioder av mer eller mindre intensiv 
smärta. Smärtnivån brukar normalt sett successivt 
minska och därmed ökar patientens möjlighet till 
att vara aktiv. I endast cirka 20 procent av fallen 
sker avvikande förlopp [1] som karakteriseras av 
att patientens aktivitets-och delaktighetsbegrän-
sningar inte minskar utan ibland ökar under de 
första tre till fyra veckorna. Även om förloppet 
under en episod av ländryggsbesvär oftast är 
positivt och självläkande så har en tredjedel av 
patienterna återkommande episoder av besvär 
för cirka 20 procent finns risk att utveckla ett mer 
kroniskt tillstånd [3, 5].

Uppkomsten av ländryggsbesvär är ofta klassi-
ficerad som ”icke specifik” då en ”specifik” pato- 
anatomisk orsak som kan bekräftas av klinisk 

undersökning och korrelerande bilddiagnostik-
fynd förekommer mindre frekvent [6]. Till exempel 
har förekomsten av ländryggsbesvär som orsakas 
av allvarlig patologi som kräver sekundär eller 
tertiär vård rapporterats variera mellan <1 och  
4 procent i primärvården [7, 8]. Dessutom förklaras 
endast 5 till 15 procent av fallen vid nervrots-
påverkan av diskbråck eller spinal stenos [9, 10]. 
Bilddiagnostiska studier har visat att bland sym-
tomfria individer har cirka 50 procent av de yngre 
vuxna och 90 procent av de äldre vuxna degene-
rativa fynd och stora variationer i länd ryggens 
morfologi [11]. Tillståndet är komplext och ofta ett 
resultat av godartade dysfunktioner och faktorer 
som påverkar patientens smärtupplevelse och 
begränsar deras aktivitets- och delaktivitetsnivå. 
Vidare är ryggbesvären ofta relaterade till livs-
stilsfaktorer som rökning, övervikt och låg fysisk 
aktivitetsnivå [3]. Sammantaget innebär denna 
komplexitet att det finns ett behov av att ha en 
bred utgångspunkt med hänsyn till biologiska, 
psykologiska och sociala faktorer vid bedömning 
och behandling av ländryggsbesvär.

Evidens avseende interventioner för godartade 
ländryggsbesvär med eller utan bensmärta 
I en nyligen publicerad artikelserie sammanvägs 

Evidensbaserad fysioterapi  
för godartade ländryggsbesvär

En litteraturgranskning om godartade ländryggsbesvär 
publicerad i The Lancet har gjorts av ett 30-tal ledande 
ryggforskare. Artiklarna pekar på att många länder använder 
värdefulla resurser till undersökningsmetoder och 
behandlingar som forskningen bevisat vara ineffektiva och 
i vissa fall till och med skadliga. Patienter och vårdgivare 
har ofta en övertro om behovet av röntgendiagnostik och 
kirurgi som enda behandling för ländryggsbesvär. Det 
saknas dock vetenskapliga bevis för att rutinmässiga 
röntgenbedömningar förbättrar utfallet för patienterna, 
men det ökar risken för onödig behandling. Riktlinjer 
föreslår att träning och fysioterapi bör vara första linjens 
intervention. Kirurgi ska endast erbjudas till en väl utvald 
patientgrupp där bedömningen visat på allvarliga 
symtom eller där en adekvat period av fysioterapi och 

träning inte varit effektivt. Ett strukturerat fysioterapeutiskt 
program för patienter på väntelista till kirurgi (PREPARE) har 
också visat på positiva effekter. Riktlinjerna rekom men-
derar att fortsätta att vara aktiv vid ländryggsbesvär och 
god samverkan mellan arbetsgivare och vårdgivare för  
att möjliggöra tidig återgång till arbete. Det är viktigt att 
nya bedömningsmetoder och behandlingar införs efter 
ordentlig utvärdering. Baserat på nya publicerade 
riktlinjer har kliniska riktlinjer och vårdprogram som är 
baserade på den bästa tillgängliga evidensen, professionell 
beprövad erfarenhet och nytta för patienterna, nyligen 
tagits fram i Östergötland. Dessa riktlinjer, som kallas 
BättreRygg, är avsedda för fysioterapeuter och syftar  
till att ge verktyg som stödjer införande av riktlinjer  
i primär- och sekundärvård.
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den existerande evidens som gäller prevention och 
behandling av ländryggsbesvär [12]. Sammanställ-
ningen visar att det finns otillräcklig forskning 
avseende effekter av prevention. Det saknas särskilt 
forskning avseende prevention av ländryggsbesvär 
när det gäller barn. För vuxna finns det viss evidens 
för effekt av träning och särskilt när träning kom-
bineras med undervisning. Enbart undervisning 
har inte visat sig vara lika effektivt. Det finns ett 
betydligt större antal studier som fokuserar på 
effekter av interventioner, och internationellt  
sett finns också ett antal rekommendationer för 
”best care” (Danmark, England, USA). 

Dessa rekommendationer fokuserar på vikten 
av att utgå från en biopsykosocial modell för att 
bedöma och behandla ländryggsbesvär. Rekommen-
dationerna innebär att fokusera på att stimulera 
strategier för egenvård och att undvika ett för 
omfattande rutinmässigt användande av läkemedel 
och bilddiagnostik. Kirurgi kan vara indikerad vid 
allvarlig patologi, men godartade degenerativa 
ryggsjukdomar bör få adekvat behandling med 
konservativa åtgärder innan kirurgi övervägs. 
Ofta följs inte denna rekommendation, och våra 
studier visar att enbart 58 procent av patienterna 
har haft kontakt med fysioterapeut året innan 
remittering och specialistbedömning för att  
överväga kirurgi [13].

För att ge bästa möjliga vård enligt riktlinjer 
rekommenderas att åtgärderna riktas till att öka 
patienternas kunskap, att stödja utveckling av 
strategier för egenvård samt att ge interventioner 
för att öka fysisk och psykisk kapacitet. I ett tidigt 
skede rekommenderas att man ger förklaringar till 
smärtmekanismer, att förloppet ofta är positivt 
och självläker, att det är viktigt att vara aktiv och 
om möjligt fortsätta att vara i arbete. Om besvären 
inte minskar eller förbättras långsamt rekommen-
deras träning under handledning. Det finns inga 
klara rekommendationer för vilken typ av träning 
som är mest effektiv, men riktlinjerna rekommen-
derar att träningen individanpassas till patientens 
enskilda behov och kapacitet. Vissa riktlinjer 
rekommenderar att manipulation, mobilisering, 
akupunktur och massage kan användas som  
tillägg till träning.

Om ländryggsbesvären är mer långdragna 
behövs ofta bredare åtgärder där rekommenda-
tionen är att kombinera fysiska träningsinterven-
tioner med kognitiv beteendeterapi (KBT) och 
stressreducerande åtgärder. I mer komplexa fall 
där smärtan ger stor påverkan på aktivitetsnivån 
finns det evidens för att multidisciplinära åtgärder 
i form av strukturerad behandling med handledd 
träning, KBT och medicinering är mer effektivt än 
rutinmässigt omhändertagande [12].
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Utveckling av BättreRygg-riktlinjer och  
vårdprogram för godartade ländryggsbesvär
Våra tidigare studier visar att följsamheten till 
evidens varierar och att vården för ländryggsbesvär 
ofta är fragmenterad [ 14–16]. Det finns en tendens 
till att patienter med liten risk för ökade besvär och 
en sannolikt god prognos överbehandlas, men  
att de med större besvär och behov av behandling 
underbehandlas [17]. Kliniska riktlinjer som base-
ras på bästa tillgängliga evidens, professionellt 
beprövad erfarenhet och patientnytta kan stödja 
utvecklingen av mer effektivt omhändertagande. 
På Linköpings universitet pågår ett forsknings-
projekt i samverkan med Region Östergötland för 
utveckling av kliniska riktlinjer kallade BättreRygg 
för omhändertagande av godartade ländryggs-
besvär. Riktlinjerna är riktade till fysioterapeuter 
och har tagits fram av en arbetsgrupp bestående 
av forskare och kliniker. Införandet av riktlinjerna 
har testats i strukturerade studier inom primär-
vården i Östergötland.

Det första steget var att lokalt anpassa redan 
ut vecklade riktlinjer från danska ”Sundhets-
styrelsen” [18] och ”National Institute for Clinical 
Excellence (NICE)” i Storbritannien [19]. Evidens-
styrkan för det vetenskapliga underlaget har 
bedömts utifrån tillförlitlighet. Detta utfördes 
enligt GRADE, där graderingen utgår bland annat 
från studiedesign, studiekvalité, överförbarhet 
och studieresultatets säkerhet [20].

I nästa steg användes Socialstyrelsens metod-

beskrivning för nationella riktlinjer, och arbets-
gruppen utformade ett förslag på rangordning av 
varje rekommendation efter angelägenhetsgrad 
[21]. Bedömningen baseras på tillståndets svårig-
hetsgrad, effekten av åtgärden, dess evidens, kost-
nadseffektiviteten samt åtgärdens nytta utifrån 
professionellt beprövad erfarenhet och patient-
perspektivet (figur 1).

Kliniska riktlinjer för vård av godartade länd-
ryggsbesvär resulterade i elva rekommendationer 
(tabell 1). Dessa kopplas till ett förslag till ett vård-
program som består av verktyg (standardiserade 
vårdförloppsprocesser, beslutsstöd, resurser för 
patientutbildning och fysiska träningsåtgärder) 
för att stödja följsamheten till kliniska riktlinjer 
för ryggbesvär [22]. 

Implementering av BättreRygg-riktlinjer och 
vårdprogram för godartade ländryggsbesvär
Projektet för införande av BättreRygg inom primär-
vården har genomförts baserat på känd kunskap 
om vad som hindrar och faciliterar införandet av 
ny kunskap och har genomförts i en klusterrando-
miserad studie på 17 primärvårdskliniker inom 
Region Östergötland [22]. Analysen avser att 
utvärdera både hur implementeringsmodellen 
påverkar terapeuternas attityder, självförtroende 
och följsamhet till riktlinjer såväl som remittering 
till specialistvård och patientutfall avseende 
funktion och hälsa [22].

Modellen för införande är tidigare testad vid 
implementering av rekommendationer för infö-
rande av riktlinjer för axelbesvär i Östergötland och 
bygger på en multifacetterad implementerings-
modell. Behovet av förbättring av omhändertagan-
det av ländryggsbesvär i primärvården initierades 
av ett implementeringsforum bestående av rehabi-
literingschefer, kliniker och forskare. De kliniker 
som skulle medverka i arbetet valdes baserat på 
klinisk expertis inom området och allmän trovärdig-
het i organisationen, så kallade ”clinical champions”. 
Dessa ingick tillsammans med kliniska forskare  
i ett implementeringsteam som förutom att lokalt 
ha anpassat riktlinjerna också stöttade införandet 
av riktlinjerna. En tvådagarsutbildning erbjöds 
alla kliniker och innehållet bestod av: genomgång 
av evidensläget, praktisk tillämpning av kliniska 
beslutsmodeller, patientinformation och åtgärder. 
Genomförandet av utbildningen baserades på 
problembaserad case-metodik. Ett stöd via en webb-
sida utvecklades för att ge tillgång till instruktioner 
och möjliggöra dialog mellan forskare och kliniker 
under genomförandet av projektet.

Figur 1 
Samlad evidens.
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Implementering handlar om att ändra beteenden, 
och som tidigare nämnts visar vissa studier i Sverige 
på att det fortfarande finns ett gap mellan evidens 
och praxis [14–16]. Hur professionen väljer behand-
ling reflekterar till viss del attityder och förtroende 
för olika strategier. BättreRygg förordar ett skifte 
mot en mer biopsykosocial behandlingsorientering. 
Tidigare studier har visat att fysioterapeuter är 
tveksamma till hur man ska använda beteende-
inriktade åtgärder och att terapeuter ofta föredrar 
att ha fokus på mer biomedicinska ansatser [23].  
I våra studier har en första analys genomförts 
avseende terapeuternas attityder och förhållnings-
sätt till behandling av ländryggsbesvär. Utvärdering 
av attityder och förhållningssätt genomfördes 
med självrapporterade mått med två instrument, 
Practitioner Self-Confidence Scale (PCS) och Pain 
Attitudes and Beliefs Scale for Physiotherapists 
(PABS-PT). Resultatet visade att terapeuterna ökade 
sin tilltro till sin förmåga att bedöma och behandla 
patienter med ländryggsbesvär efter genom-
gången utbildning, och det resultatet bibehölls 
efter att de arbetat med modellen under en 

12-månadersperiod. Fysioterapeuternas orientering 
mot en biopsykosocial strategi ökade vid långtids-
uppföljningen på 12 månader. Resultatet indikerar 
både en förändring av terapeuternas tilltro till sin 
egen förmåga samt utveckling av ett mer biopsyko-
socialt synsätt på ryggbesvär vilket förväntas stödja 
en utveckling av följsamhet till de nya riktlinjerna 
och en effektivare vård [24, 25]. 

Förutom inställningen till hur man behandlar 
ländryggsbesvär har projektet utvärderat hur 
terapeuterna förhåller sig till införandet av Bätt-
reRygg. Inom implementeringsforskning poäng-
teras att kunskap om hinder och facilitatorer som 
kan påverka en implementeringsprocess är viktiga 
att adressera för att kunna stödja och utveckla  
en optimal implementering. Inom projektet har 
vi översatt och utvecklat en svensk version av 
instrumentet Determinants of Implementation 
Behaviour Questionnaire (DIBQ) anpassat till  
införandet av BättreRygg [26]. Resultatet avseende 
terapeuternas uppfattningar avseende förutsätt-
ningar för att implementera riktlinjerna visade att 
efter den genomförda utbildningen är terapeuter 

REKOMMENDATIONER PRIORITERINGS-
GRAD

1. Sedvanlig vård skall bestå av standardiserade processer för anamnes- och statustagning, bedömning, 
diagnossättning och behandling som kan individanpassas för varje patientfall. En noggrann screening 
behövs för att utesluta allvarlig patologi. Grundläggande behandlingsåtgärder ska inkludera råd om god 
prognos, att upprätthålla lämplig fysisk aktivitet och att minimera sängläge

2

2. Rutinmässig bilddiagnostik (t.ex. slät röntgen, CT, MRI) 10

3. Överväga att använda ett patientrapporterat verktyg (t.ex. STarT Back risk assessment tool) vid nybesök 
eller i tidigt skede i primärvården som sedvanlig vård för att undersöka risken för fortsatta ryggbesvär

6

4. Överväga att använda ett patientrapporterat verktyg (t.ex. STarT Back risk assessment tool) och  
klassificering av undersökningsfynd vid nybesök eller i ett tidigt skede för att utföra riktade åtgärder  
som förebygger fortsatta ryggbesvär

8

5. Ge individanpassad patientutbildning som en del av sedvanlig vård  
(t.ex. förklaringsmodell av patientens symtom/besvär)

4

6. Ge ett övervakat träningsprogram som en del av sedvanlig vård 4

7. Överväga mobiliserande tekniker av nerv- muskel- eller ledstrukturer som tillägg till sedvanlig vård 4

8. Överväga akupunkturbehandling som tilläggadjunkt utöver sedvanlig vård 9

9. Erbjuda korsett, skoinlägg, statisk traktion, ultraljud eller elektroterapi 10 

10. Överväga receptfri NSAID medicinering vid behov utöver sedvanlig behandling  
(Lägsta dos och kortast möjliga behandlingstid). 

9

11. Erbjuda paracetamol eller opioider 10

Tabell 1 
Rekommendationer som underlag till Kliniska riktlinjer Bättre Rygg
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i hög grad positiva till faktorer relaterade till 
införandet av BättreRygg. Det handlar om deras 
tilltro till egen kunskap och kapacitet, såväl som 
organisatoriska förutsättningar och uppfattningar 
om att BättreRygg kan anpassas och utnyttjas  
i klinisk praxis. 

Ett intressant resultat var att synen på dessa 
faktorer förändras till viss del efter att man provat 
på att använda BättreRygg och att tron på den 
egna kunskapen och kapaciteten sänktes något 
initialt men återgick till samma höga värden efter 
12 månader. Upplevelsen av att ha en klar plan för 
hur och när man ska använda riktlinjerna var 
relaterat till högre självförtroende för behandling 
av patienter med ryggbesvär. Faktorer som förut-
sättningar i organisationen och intentionen att 
använda BättreRygg minskade något efter ett år. 
Dessa faktorer och även social påverkan av kollegor 
var faktorer relaterade till högre självförtroende 
och biopsykosocial behandlingsorientering för 
ländryggsbesvär 12 månader efter implemente-
ringen av BättreRygg. 

Det innebär att man vid införande av nya  
metoder behöver ta hänsyn till olika aspekter 
tidigt och sent i processen och det ställer krav  
på att fortsätta och ge långsiktigt stöd efter att  
till exempel en utbildningsinsats genomförts  
[24, 25, 27]. Fokusgruppsintervjuer på olika klini-
ker visade att fysioterapeuterna uppfattade vård-
programmet kliniskt användbart och avsåg att 
fortsätta att använda programmet [28]. Framtida 
hållbarhetsstrategier måste fokusera på motivation 
för patienter och organisering av gruppkomponen-
ter, som till exempel tider för gruppundervisning 
och gruppträning.

Effekten avseende patientrapporterade mått på 
funktion och hälsa är ännu inte bearbetade, men 
en kvalitativ analys av patientintervjuer har visat 

positiva erfarenheter av vården efter implemente-
ring av BättreRygg och att patienter fått verktyg 
för att bättre kunna förstå och själva hantera sina 
ländryggsbesvär [29].

Preoperativ fysioterapi innan ryggkirurgi
I BättreRygg läggs stor vikt vid information och 
ökad kunskap om smärtmekanismer, prognos och 
vikten av träning och att vara fysiskt aktiv i linje 
med existerande riktlinjer. På liknande sätt har 
forskargruppen belyst behovet av träning innan 
kirurgi. I en randomiserad studie (PREPARE) [30], 
har effekten av strukturerad preoperativ fysiote-
rapi för patienter med degenerativ ryggsjukdom 
som står på väntelista för kirurgi studerats [13].

Fysioterapiinterventionen innehöll tre delar:  
1) individuell behandling utifrån fynd, 2) struktu-
rerad övervakad träning, 3) beteendemedicinskt 
förhållningssätt med syfte att minska rörelserädsla 
och öka aktivitetsnivå. Resultaten visade att även 
patienter med långdragna besvär kan ha nytta av 
fysioterapi och träning. Fysioterapigruppen hade 
efter preoperativ intervention ökad fysisk förmåga, 
mindre ryggsmärta, bättre hälsa och self-efficacy, 
mindre rörelserädsla och färre tecken på depression 
jämfört med gruppen på väntelista [13, 31]. Båda 
grupperna förbättrades signifikant efter opera-
tionen, utan skillnader mellan grupper, förutom 
att den högre fysiska aktivitetsnivån i fysioterapi-
gruppen kvarstod vid 1-årsuppföljningen [13]. En 
mediatoranalys visade att en viktig faktor för effek-
ter av preoperativ fysioterapi var att self- efficacy 
ändrades hos patienterna. Resultaten konfirmerar 
vikten av att fokusera på både fysiska och psykiska 
aspekter vid träningsinterventioner [32]. 

En annan svensk studie på en preoperativ inter-
vention med en beteendemedicinsk orientering 
har visat liknande resultat [33]. Andra tidigare 
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REFERENSER 

studier har dessutom visat att tidig post-operativ 
rehabilitering med beteendemedicinsk orientering 
kan vara av stor betydelse för förbättrat utfall 
efter ländryggskirurgi [34, 35].

I PREPARE-studien genomfördes en intervju-
studie för att fånga patienternas erfarenheter av 
att delta i strukturerad preoperativ fysioterapi [36]. 
Studien visade att de upplevde en positiv effekt av 
träningen men att patienternas uppfattningar 
om ländryggsbesvärens orsaker färgades av en 
biomedicinsk syn på ryggsymtomen, där de  
uppfattade att de hade en strukturell skada. Det 
fanns även en tro på att kirurgi är lösningen på 
problemet. De som hade en bredare syn på sina 
problem hade också tilltro till att fysioterapi,  
träning och egna insatser kan förbättra symtomen. 
Behovet av förklaringsmodeller för ryggbesvär 
och relation till träning och aktivitetsnivå är en 
viktig faktor som behöver stärkas [36]. Fysiotera-
peuter är en viktig grupp som kan möta det behovet 
genom att på ett strukturerat sätt att förmedla 
kunskap till patienterna. 

Resultaten är i linje med budskapet som bland 
annat förts fram i Lancet-serien [37] om det stora 
behovet av att ge patienter mer kunskap och även 
att förklaringsmodeller förmedlas på ett likartat 
sätt genom hela vårdprocessen och av involverade 
professioner. Utöver val av behandlingsstrategi 
har Lancet-serien framfört [3, 12, 37] att det finns 
ett stort behov globalt att försöka påverka det 
samlade omhändertagandet av ryggbesvär. 
Rekommendationen innebär att det är viktigt att 
den första kontakten för patienten utgörs av en 

konsultation av en vårdgivare med god kunskap 
inom området. Argumenten handlar om att det är 
viktigt att patienten tidigt får en adekvat bedöm-
ning och rätt information om orsaker och prognos. 

I Sverige visar studier med fysioterapeuter som 
första instans i primärvården på goda resultat 
med säker och effektiv vård samt nöjda patienter 
[38, 39]. I Storbritannien har införande av tidig 
riskbedömning med STarT Back Tool, där patienter 
stratifieras till olika riskgrupper och därtill kopp-
lade åtgärder, visat att vårdprocessen blir mer 
effektiv [40].

Utmaningar för fysioterapeuter i Sverige hand-
lar både om att följa och införa modeller för ett 
evidensbaserat omhändertagande av patienter med 
ryggbesvär med eller utan utstrålning i benen  
och vidare att se fysioterapeuten som en adekvat 
första instans för kontakt och bedömning av 
ryggbesvär. 

Patientintervjuer har visat positiva 
erfarenheter av vården efter implemen

tering av BättreRygg och att patienter fått 
verktyg för att bättre kunna förstå och 
själva hantera sina ländryggsbesvär.
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