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Konsekvensbeskrivning for 2023-06-08

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Landryggsbesvar hos vuxna

Sammanfattning

Detta dokument beskriver de viktigaste konsekvenserna for halso- och sjukvarden till foljd av
inférandet av personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for landryggsbesvar hos vuxna.
Behovet av ett nationellt kunskapsstod for omhandertagande av landryggsbesvar grundar sig pa
identifierade forbattringsomraden.

Nationella evidensbaserade kliniska riktlinjer fér omhandertagande av patienter med landryggbesvar
har saknats i Sverige trots att det internationellt sett finns ett antal publicerade kliniska riktlinjer [1].
Riktlinjer fran andra lander rekommenderar att utga fran biopsykosocial modell for att bedéma och
behandla landryggsbesvar, vilket inte ar ett fullt etablerat kliniskt arbetssatt i Sverige. For att kunna
arbeta utifran ett biopsykosocialt synsatt behévervardgivare tidigt ta in ettvidare patientperspektivi
anamnesen och undersékningen. Ett satt att strukturera utredningen ar att utga fran screening av
“roda, gula och bla flaggor” for att anpassa behandlingen utifran individens behov. ”Réda flaggor”
identifierar faktorer som kan vara tecken pa allvarlig patologi. “Gula flaggor” identifierar psykosociala
faktorer och ”bla flaggor” arbetsrelaterade faktorer som medfor risk for att utveckla langvariga
besvar. Screeningen innebar att patientensanamnes och undersdkningen blir ett underlag for beslut
kring ratt behandling for individen.

Tidigare studier har visat att foljsamhet till evidens vad galler primarvardsatgarder for
landryggsbesvarvarierar mellan olika primarvardsklinikerinom Vastra Goétalandsregionen och Region
Ostergotland [2-6], vilka kan generaliseras till andra regioner i Sverige.

Screeningen kan identifiera vilka patienter klarar sig med grundbehandling. Syftet med
grundbehandlingen aratt stimulera strategier for egenvard med hjalp av patientutbildning och fysisk
traning for att minska behovet av lakemedel och behandlingsmetoder déar patienten blir en passiv
mottagare i behandlingen. Om patienten identifieras med “rod flagga” och misstanke om allvarlig
patologi finns, behdver patienten genomga vidare utredning utan langa vantetider. Utredningen kan
innebéara undersékning med magnetisk resonanstomografi (MRT) eller bedomning inom specialiserad
vard. Det finns idag stora regionala skillnader pa tillgangen till MRT, vilket innebar att det kan
beho6vas ny MRT utrustning eller 6kad bemanning pa befintlig utrustning for att sakerstalla
patientsdkerheten. Vardforloppet lyfter fram att patienter som identifieras med “gula och bla
flaggor” behover en fordjupad utredning och kan ha behov att samverkan mellan flera
vardpersonaler och i multimodal rehabilitering. Den majligheten finns inte i alla regioner i nulaget.
For att vardforloppet ska kunna féljas kan det darfor behdvas ny kompetens och
organisationsférandringar. Vardférloppet férordar screening som innebar att den administrativa
bordan kan 6ka pa kliniker. For att tillgodose nyttan med denna screening och minska bérdan bor
webbldsningar utvecklas dar patienterna kan fylla i enkater och att mallar fér journaler finns att
tillga.

For att sakerstalla en god implementering behovs det utbildning for olika vardprofessioner och
forberedelse i regionerna for mottagande av vardférloppet.
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Konsekvensbeskrivning for 2023-06-08

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Landryggsbesvar hos vuxna

1. Om konsekvensbeskrivningen

Nationellt programomrade (NPO) rérelseorganens sjukdomar ansvarar for konsekvensbeskrivningens
innehall. Nationell arbetsgrupp (NAG) for personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
landryggsbesvar har utarbetat konsekvensbeskrivningen som en del av arbetet med vardférloppet.
Arbetsgruppen har inkluderat professionsforetradare fran specialiserad vard och primarvard samt
patientféretradare. Den nationella stodfunktionen vid SKR har bistatt med I6pande stod.
Konsekvensbeskrivningen fardigstalldes 2023-04-28.

2. Konsekvenser
2.1. Omfattning

Ar 2019 var den aldersstandardiserade prevalensen av lindryggsbesvar 8462 per 100 000 invanare
och incidensen 2855 per 100 000 invanare i Sverige [7]. En prevalensstudie fran Vastra Gétaland,
baserat pa cirka 1,7 miljoner invanare visar att prevalensen har 6kat mellan aren 2014-2018.
Prevalensen var signifikant hogre hos kvinnor @n hos man och ar ocksa relaterad till dlder dar hogsta
prevalensen fanns i aldersgruppen 80-84 ar [8].

Figur 1: Aldersrelaterad férekomst av lindryggsbesvdr inom primdrvérden i Véstra Gétaland 2014—
2018 [8].
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Enligt SKR:s databas Kostnad Per Patient (KPP), registrerades cirka 550 000 vardbesok ar 2020 for
ICD-10 diagnoskoder som ingar i det aktuella vardférloppet (bilaga 7). Uppskattningsvis kommer en
till fyra procent av patienterna att endast omfattas av vardférloppets initiala atgarder pa grund av
identifierad misstankt allvarlig patologi [9—13]. Cirka 20 procent av patienterna uppskattas omfattas
av initiala atgarder for att darefter omfattas av andra kunskapsstod som till exempel vardforloppet
for langvarig smarta alternativt specialiserad ortopedisk vard [14]
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2.2. Nytta eller risker for individen

2.2.1.  Jamlik och god vard utifran basta tillgangliga kunskap

Vardforloppet ar ett kunskapsstod som alla regioner kan utga fran for att utreda och behandla
patienter med landryggsbesvar.

Nyttan &r att patienten far

e noggrann klinisk utredning och behandling baserat pa basta mojliga kunskap

o forbattrad patientsdkerhet genom kvalitetssdkrad utredning och minskad risk for onodiga
utredningar

o likvardig information om hélsotillstandet och lamplig atgard oavsett vilken vardpersonal som
tillgodoser vard

e individuellt utformad behandlingsplan baserad pa klinisk utredning och biopsykosocial
beddmning.

o mojlighettill 6kad delaktighet underhela vardférloppet med bland annat rehabiliteringsplan
och vid behov, patientens eget formulerade patientkontrakt.

Risken ar att
e Primarvarden inte har tillgang till den kompetens som behovs for att utféra noggranna
kliniska utredningar med biopsykosociala bedémningar.

e Patienten inte far tillracklig vard och darmed kanner sig missgynnad.

2.2.2.  Effektiv vard genom ratt atgard inom primarvarden _{__ Deleted: <>

Genom att folja vardforloppet far patienten anpassade vardinsatser som grundar sig pa en val
genomford utredning.

Nyttan &r att patienten faren
e medicinsk bedomning inom tre dagar enligt vardgarantin
e standardiserad och individanpassad biopsykosocial utredning och behandling
e behovsstyrd samverkan mellan vardaktorer.

Risken ar att
e behandlingsinsatserna inte ar individuellt anpassade om vardforloppet foljs utan att beakta
personcentreringsperspektivet. Rehabiliteringsplan och vid behov, patientens eget
formulerade patientkontrakt, ar till hjalp for att sdkerstalla en individuellt anpassad
behandling och uppféljning.

2.2.3. Remiss till specialiserad ortopedi

I nuldaget kommer manga remisser till den specialiserade varden dar grundbehandling inte ar
genomford och utvarderad. Dessutom dr manga remisser ofullstandiga vilket innebar extra
administrativ bérda pa bade primarvard och specialiserad vard samt on6dig vantan for patienten.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Konsekvensbeskrivning for 2023-06-08
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Vardforloppet tydliggor nar det ar lampligt att skicka remiss till specialiserad vard och vilken
information den bor innehalla.

Nyttan for patienten ar
e kortare vantetid for patient som behdover specialiserad vard
e snabbare handlaggning av remiss om den ar fullstandig
e attindividanpassad grundbehandling i primarvarden fortgar i vantan pa bedémning inom
specialiserad vard.

Riskerna for patienten ar att:

e Utredning har fangat upp uppgifter fran screeninginstrument som misstolkas av klinisk
vardpersonal och darmed leder till onédig oro och vantan pa bedémning i specialiserad vard.
Risken minskar om grundlig utredning sker.

e Utredning har missat indikation fér behov av annan profession eller specialiserad vard.
Risken minskar om grundlig utredning sker.

2.2.4. Vardférloppet starker patientens delaktighet

Vardforloppet belyser vikten av att patienten far information om sitt halsotillstand. Att anvanda en
rehabiliteringsplan och vid behov ett patientkontrakt, forbattrar forutsattningarna for patientens
delaktighet. Utéver rekommendationer till vardgivare angaende hur en rehabiliteringsplan ska
journalféras (Bilaga E i vardforloppsdokumentet) finns en informationsbroschyr till patienter (Bilaga
H i vardférloppsdokumentet). Har kan patienten i samrad med vardgivaren anteckna vad hen
uppfattar ingar i patientkontraktet. Informationsbroschyren kan dven anvandas som dialogstéd
mellan vardpersonalen och patienten. Detta stodjer patientens delaktighet och majliggor
individanpassning av rad om egenvard under och efter behandlingsperioden
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2.2.5. Metodologiska risker
Metoden som anvants vid framtagandet av vardforloppet sakrar kvaliteten pa innehallet vissa
metodologiska risker har identifierats:

e Kunskapsstodet harinte haft ndgon svensk nationell riktlinje att utga fran. Det vetenskapliga
underlaget somvardforloppet baseras pa kommer fran utvalda internationella riktlinjer samt
senaste systematiska dversikter med metaanalyser.

e En fullstandig systematisk litteraturéversikt ar inte gjord som grund for det vetenskapliga
underlaget, vilket innebar en risk att det finns forskning som inte ar beaktad.

2.2.6. Risker med vardforloppets rekommendationer

For att sakra kvaliteten pa rekommendationerna har arbetsgruppen forsetts med en bred
tvarprofessionell kompetens. Arbetsgruppen har tillsammans beaktat féljande perspektiv pa givna
rekommendationer:

e nytta—risk med behandlingen

o vetenskapligt stod for effektivitet och kostnad for utredning och/eller behandling
e klinisk erfarenhet

e patient- och narstdende.

Givna rekommendationer ar framtagna med konsensusférfarande inom arbetsgruppen. NPO
ansvarar for att kontinuerliga revideringar av dokumentet. Rekommendationerna kommer att
revideras da nya riktlinjer eller forskning ger nytt vetenskapligt underlag.

Forslag pa screeningsinstrumentet som rekommenderas i vardférloppet kan ge information som ar
viktig for behandlaren men detfinns ocksa en risk att instrumenten inte fangar all viktig information.
Instrumenten artillforlitliga for att identifiera patienter med landryggsbesvar och darfor ar det viktigt
att instrumenten anvands som ett komplement tillgrundlig undersékning. Enligt en SBU-rapport[15]
saknas det daremot instrument som identifierar patienter som riskerar att utveckla langvarig
landryggssmarta pa ett tillforlitligt satt.
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2.3. Etiska aspekter

Bedomningen &r att nyttan 6vervager riskerna som finns med vardférloppet. Flodeti
personcentrede sammanhallna vardforloppet ger klinikern stéd att se patientens landryggsbesvar ur
ett biopsykosocialt perspektiv, vilket ger mojlighet att erbjuda individanpassade vardinsatser.
Utredningen blir en hjalp att kategorisera behoven till vilka insatser som dr mest lampade fér varje
enskild patient. Patienter som klarar sig med egenvard far rad kring det, och de patienter som
behover ytterligare vard bor fa relevanta utredningar och genomténkta behandlingar.

Manniskovardesprincipen

Vardforloppet bedéms inte paverka patientens autonomi negativt, utan bidrar snarare till 6ka da
patientens delaktighet sdkerstalls med framtagande av en rehabiliteringsplan och vid behov ett
patientkontrakt. Vardforloppet bedéms inte ha nagra negativa konsekvenser utifran
manniskovardesprincipen da individen ses i sitt sammanhang och sin helhet.

Behovs- och solidaritetsprincipen

Vardforloppet tydliggorindividanpassade vardinsatser baserade pa bedémd nytta med utredning och
behandling vilket bor medféra att medicinska behov styr prioriteringen. Med vardférloppet kan
varden uppna effektivare vardprocesser, vilket kan innebara att tillgéangligheten 6kar fér andra
patientgrupper. Det kan dock inte uteslutas att inférandet av vardférloppet kan innebéra en risk for
undantrangning av andra patientgrupper.

Vardforloppet definierar tydliga kriterier for remiss till specialiserad vard, sdsom att patienten forst
ska ha genomgatt grundbehandling. Andelen ofullstandiga remisser och remisseravseende patienter
som inte uppfyller kriterierna for bedomning av ryggkirurgi forvantas darmed minska. Detta
forvantas bidra till att 6kad tillganglighet for patienter med stérre medicinskt behov.

Kostnadseffektivitet
Om patienter med korrekta kriterier identifieras och far remiss till specialiserad vard leder det till
Okad kostnadseffektivitet genom att den administrativa bordan minskar inom alla vardnivaer.

Om patienter far en individanpassad vard anvands vardens resurser mer effektivt, vilket troligen
innebar en samhallsekonomisk besparing i form av en minskning av direkta- och indirekta
samhallskostnader, exempelvis genom tidigare atergang till arbete.

Ovriga etiska aspekter

Generelltfinns detbehov av att se varje person ur ett helhetsperspektiv. Sa som i alla vardmaoten bor
aspekter som kan medféra behov av anpassning av vardmotet beaktas, exempelvis kon, alder,
geografi, funktionsnedsattning, etnisk tillhérighet, fodelseland, religion, sexuell laggning eller
konsoverskridande identitet eller uttryck.

Screeninginstrument for att identifiera allvarlig patologi och psykosociala faktorer ar inte
heltdckande vad giller sensitivitet och specificitet. Det finns risk att patienten far for mycket, for lite
alternativt fel vard. For att minimera denna risk beskriver vardforloppet tydligt att
screeninginstrument ska anvandas tillsammans med fysisk undersékning och klinisk
helhetsbeddmning.

Det finns bade risker och nyttor med digitalisering. Att erbjuda digital vard kan vara ett alternativ
som kan som bidra till jamlik vard da majligheten till fysisk vardkontakt skiljer sig mellan regioner.
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Digital vard kan innebéara en minskad kostnad och effektivisering av vard samt 6kad méjlighet till
samverkan mellan vardgivare som lyfts fram i vardférloppet. Detta kraver dock att patienten har
tillgéng till digital utrustning och uppkoppling samt kunskap om inloggning. Den mojlighet som finns
idag for patienter att boka digitala lakarbesok kan bade innebara mer kostnader fér den enskilda
patienten och en 6kad samhillskostnad, da patienten behéver boka ytterligare besok for att kunna
undersokas fysiskt. Digitala vardkontakter kan ocksa innebara hinder fér samverkan mellan
vardaktorer om det inte finns ett gemensamt journalsystem och etablerade kontaktnét.

2.4. Verksamhet och organisation

Priméarvarden &r den verksamhet som ska utreda och behandla en 6kande patientgrupp med
landryggsbesvar. Antalet patienter som soker primarvard for landryggsbesvar har 6kat mellan aren
2014-2019 [16]. Vardens resurser behover darfor riktas till primarvarden.

Figur 2 visar prevalensékning av registrerad diagnos for lindryggsbesvir
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Figur 1

Landryggsbesvarari de flestafall enrelativt snabbt 6vergaende problematik. Manga patienter klarar
sig med radgivning kring egenvard, vilket kan bidra till att patienten aktivt kan delta i sin
rehabilitering och inte riskera att fa ett onodigt langt sjukdomsférlopp. Om dessa patienter
identifieras kan onédiga utredningar och vard undvikas. Dessa patienter behover fa en samstammig
och enhetlig information fran saval patientinformation pa 1177 som vid telefonradgivning och vid
vardbesok vilket idag inte uppfylls.

Det finns psykosociala faktorer som kan bidra till att besvaren blir langvariga och darmed 6kad risk
for att patienten garin i enlangre sjukfranvaro. Om dessa patienter identifieras och far kontakt med
vardpersonaler de har mest nytta av, kan troligtvis behandlings- och rehabiliteringstiden forkortas
och patienten kan eventuellt komma tillbaka till arbete inom kortare tid. | vardforloppet beskrivs en
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strukturerad screening for att identifiera dessa patienter, vilket i nuldget inte ar implementerat i
vardpraxis.

For att kunna utga fran vardforloppet behover det finnas vardpersonal som kan méta patientens
individuella behov. Foratt na basta resultat kan de behova ett nara samarbete. Alla regioner har inte
lika god tillgang till multiprofessionella team. Det innebér att man infér inforandet av vardforloppet
behover kartlagga vilka kompetenser som saknas och hur mojligheterna att samarbeta i
multiprofessionella team ser ut. Det géller framst tillgang till legitimerad fysioterapeut, alternativt
legitimerad kiropraktor eller legitimerad naprapat beroende pa sjukvardsorganisation som har
mojlighet att utféra en biopsykosocial inriktad bedémning och behandling av patienter med
landryggsbesvar. Vid behov av utvidgad utredning &r det férdelaktigt att vardgivare har férdjupad
erfarenhet/kompetens i biopsykosocial inriktad bedémning och behandling av landryggsbesvar. For
att sakra tillgang till tillrdcklig kompetens och multiprofessionella team, kan organisations-
forandringar behéva genomféras.

Det kan vara svart for patienter att fa en fast vardkontakt inom primarvarden. Samverkan mellan
professioner férsvaras om det inte finns en geografisk narhet och natverk samt gemensam
journalféring. Det finns ocksa regionala skillnader pa tillgang till och innehallet av
multimodalrehabilitering (MMR) i bade primarvard och specialiserad vard.

Arbetsgruppen har ocksa identifierat att tillgangen till medicinsk bilddiagnostik skiljer sig mellan olika
regioner. For att sakerstalla patientsdkerheten nar det galler misstanke om allvarlig patologi kan det
behover tillgdngen pa magnetkameror sakerstallas. Det kan ocksa finnas magnetkameror som inte
nyttjas fullt ut idag och for att mota behovet kan det behdvas mer personal.

Inférandetav vardforloppet kaninnebara en undantrangning av andra patientgrupper samtidigt som
detfinns en méjlighet att vardférloppet minskar vardtrycket framfor allt pa specialiserad vard da fler
patienter far relevanta utredningar och grundbehandling.

2.5. Kostnader

Det finns en malsattning och férvantan att inférandet av vardférloppet kan minska
samhallskostnader till f6ljd av landryggsbesvar. Indikatorer har formulerats som bevakar
kostnadsperspektivet for tiden som patienter med landryggsbesvar ar sjukskrivna. Likasa finns en
indikator som féljer effektivitet i varden, det vill siga att patienter med landryggsbesvar far den
atgard som de har mest nytta av i stéllet for vard som inte ar befogad. Med tydliga remisskriterier
finns en forvantan pa minskad administrativ bérda och darmed en minskad personalkostnad.

Vardforloppet forordar att patienterna far mojlighet att fylla i screeningsenkater via webben. Att
tillhandahalla dennatyp av IT-I6sningar innebar en kostnad for de regioner och/eller vardgivare som
inte redan har tillgang till detta. Investeringen kan dock bidra till minskad administrativ borda for den
vardpersonal som idag administrerar detta manuellt.

Vardforloppet betonar vikten av att professioner vid behov samverkar kring patienter med
landryggsbesvar. Om professioner inom primarvarden inte har ett natverk for samverkan sedan
tidigare sa kan detinnebara en kostnadsokning att bygga system for detta. Multiprofessionella team
bedodms kunna arbeta mer effektivt kring en patient om de olika professionernakan dela information
somlost. Pa sikt ar det darfor onskvart att de IT-system som dessa olika professioner anvander
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integreras. Om dessasystem inte ar integrerade idaginnebar det darfor pa sikt en kostnad att koppla
ihop systemen.

Vardforloppetférordaranvandning av MRT for patienter med landryggsbesvar, ibland behévs dessa
undersokningar ske skyndsamt for att utesluta att besvaren orsakas av ett allvarligt hélsotillstand. For

regioner som inte har tillracklig tillgang till MRT utrustning eller personalkapacitet att utnyttja
kamerans kapacitet fullt ut kan det innebara en kostnadsékning att mota behovet.

De rekommendationer for utredning och behandling vid landryggsbesvar som ligger till grund for
vardforloppet baseras pa en sammanvagning av fyra perspektiv, varav kostnader utgor ett

perspektiv.

| Tabell 1 nedan redovisas vilken evidens som finns for kostnaderna for de huvudsakliga atgarder som
beskrivs i rekommendationerna. Artiklarna har sjalva varderat evidensen for foreslagna
rekommendationer. Styrkan pa evidensen symboliseras med antal ifyllda kors i parentesen. Tilltron
till resultatet vad géller kostnader har varderats till mycket Iag eller lag vilket kan bero pa att det

finns svagheter i forskningskvalitet eller att forskning saknas.

Tabell 1 visar kostnadsperspektivet pd givna rekommendationer.

Klinisk utredning och biopsykosocial bedomning

Kunskap kring kostnader for
atgérden

1. Standardiserade processer som samtidigt kan individanpassas bor anvandas for
anamnes- och statustagning, bedémning, diagnossattning inklusive noggrann
screening for att utesluta allvarlig patologi.

Potential till reducerade kostnader
finns men forskning saknas
(®000) [17].

2. Bilddiagnostik (Slatrontgen, CT, MRT) bér endast anvéindas med tydlig
indikation.

Indikationer:

1) Vid misstanke om allvarlig patologi (se réda flaggor bilagor B&C),

2) Vid kvarstdende aktivitetsbegrdnsande smdrtbesvdr efter en adekvat period av
evidensbaserade behandlingsmetoder i primdrvard har genomforts tillsammans
med misstanke om ryggstrukturell patologi finns.

Bilddiagnostik ar associerad med
hogre sjukvardskostnader, 6kad

sjukvardskonsumtion och langre
sjukskrivning_(®®00) [18].

3. Screening for psykosociala riskfaktorer (gula flaggor) med patientrapporterade
verktyg (t.ex. Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire (OMPSQ) —
kortversion, eller Start Back Screening tool (SBT)) bér anvindas vid nybesék eller i
tidigt skede for att undersoka risken for fortsatta ryggbesvar och stodja val av
behandling.

Till exempel for patienter som klassificeras med “hég risk” enligt ett
screeningforfarande évervdgs multimodala insatser med fysiska s@ vil som
psykologiska atgdrder och med fokus pd god funktion som arbetsférmaga for att
férebygga fortsatt/IGngvarig besvdr.

Val och omfattning av atgarder
indelade efter bedémning av en
riskprofil for langvarigt ryggbesvar
kan ge ldgre samhallskostnader
jamfort med ingen indelning av
atgarder (®0O0O0) [19].

4. Ryggrorelser eller statiska positioner som ger minskning av symtomen vid
undersokning bor anvandas for att informera om prognos for gott kortsiktigt utfall.

Potential till reducerade kostnader
finns men tillforlitlig forskning
saknas.
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Klinisk utredning och biopsykosocial bedomning

Kunskap kring kostnader for
atgérden

Grundbehandlingsatgarder for godartat lindryggsbesvir

1. Rad om god prognos, att uppratthalla lamplig fysisk aktivitet och inte cka
sanglage bor anvandas som en del av grundldggande behandling.

Interventioner som har en "rad
och information"--komponent kan
leda till minskad arbetsfranvaro
(®000) [20].

2. Individanpassad patientutbildning bor anvandas som en del av grundlaggande

behandling (t.ex. férklaringsmodell av patientens symtom/besvir).

Patientutbildning kan vara
kostnadseffektivt sarskilt i
kombination med fysisk traning
(®O0O0) [20].

3. Individanpassad och handledd fysisk traning bor anvandas som en del av
grundlaggande behandling.

Fysisk traning kan vara
kostnadseffektivt, sarskilt i
kombination med
patientutbildning (®OOQ0)
[20,21].

Icke farmakologiska tilliggsbehandlingar om grundbehandlingar inte ger tillracklig
effekt.

1. Manuella mobiliserande och/eller manipulationstekniker p& ldndryggen kan
provas vid behov som ett tillagg till grundldggande behandling.

Behandlingsmetoden kan vara
extra kostnadseffektiv sarskilt nar
den gors som tillagg till
patientutbildning och fysisk
traning. En typisk period av
behandling beskriven i
forskningsstudier bestar av 4-8
behandlingar under 4-8 veckor
(®000) [20].

2. Akupunktur kan provas vid behov som ett tilldgg till grundlaggande behandling.

Det kan inte uteslutas att
akupunktur kan vara
kostnadseffektiv for visa
undergrupper av patienter men
flera studier behovs (®OO0)
[20].

3. Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) kan prévas vid behov som ett tilligg
till grundlaggande behandling.

Det saknas ekonomiska analyser
pa landryggsbesvar.

4. Mekanisk traktion av landryggen bér ej rutinmdssigt anvéindas som ett tillagg till
grundlaggande behandling for landryggsmarta men kan évervdgas vid radikulédr
bensmdrta som ett tilldgg till grundlaggande behandling.

Det saknas ekonomiska analyser
pa landryggsbesvar.
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Klinisk utredning och biopsykosocial bedomning

Kunskap kring kostnader for
atgérden

5. Korsett, skoinlagg och ultraljud, bér ej rutinmdssigt anvéndas som ett tillagg till
grundlaggande behandling.

Det saknas ekonomiska analyser
pa landryggsbesvar.

Farmakologiska tillaggsbehandlingar om grundbehandlingar inte ge tillracklig
effekt.

1. COX-hammande ldkemedel kan anvandas vid behov som ett tillagg till
grundlaggande behandling (lagsta effektiva dos, kortast méjliga behandlingstid,
regelbunden utvardering av effekt och biverkningar. Behandlingen ska sattas ut vid
utebliven effekt).

NSAID-ldkemedel kan vara mer
kostnadseffektiva an andra
lakemedel (®OOO) [22].

2. Paracetamol bér ej rutinmdssigt anvéndas for akuta lédndryggsbesvér som ett
tillagg till grundlaggande behandling for akut landryggsbesvar.

Paracetamol for akut
landryggsbesvar medfor ckade
sjukvardskostnader och kan leda
till 6kad funktionsnedsattning,
langre besvarsduration samt
arbetsfranvaro (®OOO) [23].

3. Opioider bér ej rutinmdssigt anvéndas som ett tillagg till grundlaggande
behandling.

Opioider for landryggsbesvar leder
till mer frekvent och langre tids
analgetikabruk samt
arbetsoférmaga jamfort med
andra analgetika (®OOO)
[24,25].

4. Antiepilipetika |akemedel (Gabapentinoider) bér ej rutinmdssigt anvédndas som

ett forstahandstillagg till grundldaggande behandling.

Det saknas ekonomiska analyser

pa landryggsbesvar.

5. Antidepressiva lakemedel (TCA SNRI) vid radikular bensmarta kan anvandas vid
behov som ett tilldgg till grundlaggande behandling (lagsta effektiva dos, kortast
mojliga behandlingstid, regelbunden utvardering av effekt och biverkningar.
Behandlingen ska sattas ut vid utebliven effekt).

Antidepressiva lakemedel kan vara
mer kostnadseffektiva dn andra
lakemedel férutom NSAID
(®O0OO0) [26,27]. | subgrupper
med risk for NSAID-relaterade
biverkningar ar antidepressiva
lakemedel sarskilt

kostnadseffektiva.

6. Muskelavslappnande lakemedel vid akut landryggsmarta kan anvéndas vid behov
som ett tillagg till grundldggande behandling (lagsta effektiva dos, kortast méjliga
behandlingstid, regelbunden utvédrdering av effekt och biverkningar. Behandlingen
ska séattas ut vid utebliven effekt).

Det saknas ekonomiska analyser

pa landryggsbesvar.

Remittering till specialiserad vard vid godartade/komplexa tillstand

1. Remiss till specialiserad vard bor évervégas vid utebliven forbattring efter en
adekvat period av evidensbaserad priméarvard.

Det saknas ekonomiska analyser
pa landryggsbesvar
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Klinisk utredning och biopsykosocial bedomning Kunskap kring kostnader for
atgirden

- Vid fortsatta besvér/ohallbar smértsituation och MRT-verifierad ryggpatologi;
remiss till ortopedklinik.
- Vid komplexa langvariga smarttillstand; remiss till smartklinik.

2.6 Kompetensforsorjning

Varje region behover sakerstalla att man har tillrackligt manga medarbetare med ratt kompetens
inom respektive yrkeskategori for att kunna utféra de atgarder som vardférloppet beskriver.
Vardforloppet staller dven krav pa samverkan mellan olika professioner, vilket behéver beaktas pa
regional niva.

Regionala och lokala utbildningstillfdllen riktade till professionsférbund och vardpersonal (om mojlig
interprofessionell utbildning) kan forbattra forutsattningarna for implementeringen. Nationella
arbetsgruppen med sin geografiska spridning kan ocksa bli kontaktpersoner for regional
implementering av vardforloppet.

Att utse och utbilda kliniska nyckelpersoner pa enskilda mottagningar som sedan kan féra kunskapen
vidare till kollegor pa arbetsplatserna kan bidra till battre implementering av vardférloppet.

Forutom vardférloppet kommerdetfinnas ettinspelat webbinarium som sammanfattarinnehallet pa
kunskapsorganisationens webbplats. Dar finns dven kontaktuppgifter for eventuella fragor kring
kunskapsstodet. Det kan behovas sarskilt utbildningsmaterial riktat till psykologer da deras
erfarenhet att arbeta med denna patientgrupp kan vara lag.
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Vilka behov finns for inférande av
vardforloppet?

Vilka aktiviteter eller resurser
behovs for att mota behoven?

Vilka aktorer ar lampligast for att
genomfora aktiviteterna?

Oka kunskap om personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp
Landryggsbesvar

Information och utbildning om
vardforloppet for nationell, regional
och lokal niva riktad till
vardpersonal inom primarvarden
med kontakt med patienter med
landryggsbesvar.

Materialet behéver kunna anpassas
till olika mottagare och olika
utbildningssituationer, forslagsvis i
digitalt format.

- NPO, NAG samt regionala
implementeringsarbetsgrupper

Oka kunskap hos professionen om
landryggsbesvar ur ett biopsykosocialt
perspektiv med fokus pa strukturerad
utredning, behandling och
patientutbildning.

Kan med férdel samordnas med
ovanstaende punkt.

- NPO, NAG samt regionala
implementeringsarbetsgrupper

Okad kunskap hos professionen om
triagering vid landryggsbesvar.

En utbildningsinsats i triagering
riktad till de professioner som har
initial kontakt med vardsokande
personer kan mojliggora en samsyn
kring diagnostik och behandling av
landryggbesvar och 6ka chansen att
patienten hanvisas till ratt vardniva.

- NPO, NAG samt regionala
implementeringsarbetsgrupper

Okad kunskap om riskfaktorer for allvarlig
patologi och psykosociala riskfaktorer for
komplicerat forlopp (réda, gula och blaa
flaggor) vid ldndryggbesvar.

Information och utbildning pa
regional och lokal niva, framfor allt
riktad till legitimerad personal inom
primarvard.

- NPO, NAG samt regionala
implementeringsarbetsgrupper

Okad kunskap hos professionen om
anvandning av screeninginstrument.

Information och utbildning pa
regional och lokal niva, framfor allt
riktad till legitimerad personal inom
primarvard, om de
screeningformular vardférloppet
rekommenderar.

- NPO, NAG samt regionala
implementeringsarbetsgrupper
- NAG langvarig smarta

Oka kunskap hos professionen om
evidensbaserade behandlingsmetoder
inom primarvard vid landryggsbesvar,
med fokus pa
multiprofessionell/teambaserad
handlaggning.

Interprofessionella
utbildningsinsatser pa lokal niva.

- NPO, NAG samt regionala
implementeringsarbetsgrupper

Oka kunskap hos professionen om
indikatorer for remiss till ryggkirurgisk
beddmning.

Information och utbildning pa
regional och lokal niva, framfér allt
riktad till legitimerad personal inom
primarvard.

NPO, NAG samt regionala
implementeringsarbetsgrupper

Oka kunskap hos professionen om
indikatorer for remiss till specialiserad
smartrehabilitering.

Information och utbildning pa
regional och lokal niva, framfér allt
riktad till legitimerad personal inom
primarvard.

NPO, NAG samt regionala
implementeringsarbetsgrupper
NAG langvarig smarta
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Vilka behov finns for inférande av
vardforloppet?

Vilka aktiviteter eller resurser
behovs for att mota behoven?

Vilka aktorer ar lampligast for att
genomfora aktiviteterna?

Okad kunskap hos allméanheten om
naturalforlopp, prognos och egenvard vid

Uppdaterad relevant information i
nationella och regionala kanaler for

- Folkhdlsomyndigheten
- Nationella kanaler for

2023-06-08

patientinformation for att
tillgangliggora information.

landryggbesvar. patientinformation (t.ex. 1177)

2.6.

Vardforlopp Landryggsbesvar kan bli aktuellt att kompletteras med Vardférlopp Smaérta — langvarig,

Paverkan pa andra kunskapsstod

hos vuxna om patienten harlangvariga komplex aktivitetsbegransande smartbesvar efter en adekvat
period av evidensbaserade behandlingsmetoder i primarvarden och besvaret inte ar sekundart till
ryggpatologi som bedéms kunna behandlas med ryggkirurgi. Patientgruppen behoéver ocksa
vardinsatser inom rehabilitering och darfor ar den generiska modellen fér rehabilitering, habilitering
och férsakringsmedicin relevant samt dven kunskapsstéd for levnadsvanor.

Vid kommande revidering (2023) av nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK) fér lumbago och lumbago-
ischias, kommer innehallet att utga fran framtaget vardférlopp. Aven revidering av information pa
1177 behdver ta hansyn till framtaget vardforlopp.

Vardforloppets omfattar inte besvar i 6vriga delar av ryggen samt inte heller specialiserad
ryggkirurgisk vard. Vardforloppet behover darfor kompletteras medkunskapsstéd inom dessa
omraden for att omfatta hela vardkedjan for patienter med ryggbesvar.

2.7.

For att minska den administrativa bérdan for screening och journalféring bor mallar och

Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

standardiserade texter finnas lattillgéngliga. Behov av samverkan mellan professioner for att kunna
erbjuda mest ldmpad atgard samt vid behov erbjuda multimodal rehabilitering.

2.8.

Foreslagna indikatorer i vardférloppet kan innebéra behov av manuell hantering.

Uppfoljning

e Patientens skattning av smartintensiteten av sina landryggsrelaterade besvar med
anvandning av NRS smarta alternativ VAS smaérta pa en 0-10 skala vid nybesok och
avslutande besok behdver registreras i journal. Detta under s6korden ”NRS smérta”
alternative “"VAS smarta” for att kunna folja forandring i smértintensitet som indikator.

e Screeningfor psykosociala riskfaktorer (gula flaggor) med patientrapporterade verktyg (t.ex.
Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire (OMPSQ) — kortversion, eller Start
Back Screeningtool behdverregistreras i journal under sokordet “riskbedémning”. Detta for
att kunna matta en kvalitetsindikator pa foljsamheten till vardforloppets rekommendation
att riskbedomning bor anvandas vid nybesok eller i tidigt skede for att undersoka risken for
fortsatta ryggbesvar och stddja val av behandling.
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e Nationell patientenkat behover samlas in via 1177:s formulartjanst.
Nya KVA-koder behévs fér att kunna félja indikatorer:

e Evidensbaserad grundbehandling vid landryggsbesvar.

2.9. Ovriga konsekvenser

Behov finns av samverkan med 1177 f6r att information kring landryggsbesvar blir samstammig samt
for att kommunicera med patienten pa ett smidigt satt.

Kontakt med Socialstyrelsen har genomférts fér ansékan om féljande KVA-kod:

KVA-kod GB021:

e Kodtext: Evidensbaserade atgarder enligt personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for
landryggsbesvar hos vuxna.

e Beskrivningstext: Evidensbaserad biopsykosocialt inriktad klinisk utredning samt
behandlingsatgarder i ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp inriktade pa att
hantera besvar som misstanks harréra fran landryggen hos vuxna.
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