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Titel: Uppfattningar om landryggsmarta och kroppen bland individer med och utan vardutbildning
- en tvéarsnittsstudie.
Nyckelord: landryggssmarta, uppfattningar, forestallningar, Back-PAQ

Sammanfattning

Bakgrund: Landryggsmarta dr en av de vanligaste orsakerna till funktionsnedsattning i
vastvérlden. Uppfattningar och tidigare erfarenheter som den drabbade har kring landryggsmérta
paverkar smartupplevelsen. Uppfattningarna och sprakbruket som vardgivare anvander i motet
med en patient kan vara grunden till en, for patienten, positiv placeboeffekt eller en negativ
noceboeffekt.

Syfte: Syftet med studien var att kartlagga uppfattningar kring landryggssmaérta och kroppen hos
vuxna individer, samt att jamfora uppfattningarna mellan de inom och utanfor vardyrket och kon.
Studiedesign: Kvantitativ tvarsnittsstudie.

Metod och material: Undersokningen ar genomford som en kvantitativ tvarsnittsstudie bestaende
av en enkatundersokning i form av ett digitalt natbaserat frageformular baserat pa Back-PAQ. Det
delades ut via sociala medier (Facebook och Twitter) och var tillgangligt mellan 10/3-19/3 2021.
Enkaten inneholl pastaenden och beskrivningar av landryggssmarta.

Resultat: Totalt svarade 1301 personer pa enkaten. Medelaldern var 40.6 ar [SD +12.8] och 903
(69.4%) av deltagarna identifierade sig som kvinnor. Utav samtliga deltagare sa arbetade eller
studerade 734 (56.4%) inom varden. Det totala medeltalet for deltagarnas Back-PAQ score var
56.4 [SD +12.9]. Jamforelse mellan konen visade att kvinnor hade ett medelvarde pa 56.0 [SD
+13] och man ett pd 57.2 [SD +12.7] (p= 0.213). Bland de som inte arbetade/studerade inom varden
var medelvardet for Back-PAQ score 59.0 [SD *11.4] och for de inom varden 54.3 [SD +13.6]
(p= 0.05). En klar majoritet av deltagarna instimmer med pastaendet att ”Ryggsmarta ar orsakat
av dalig hallning nar man sitter, star eller lyfter” (73.9%) samt “Ryggsmarta ar orsakat av en svag
bal” (73.9%). En signifikant stérre andel kvinnor instamde i att ryggsmarta ar orsakat av hallning
(p<0.002), svag bal (p<0.000) och att ”Det ar viktigt med rontgen for att hitta orsaken till
ryggsmarta” (p<0.006).

Slutsats: Resultaten indikerade att det fanns flertalet ohjalpsamma synsatt kring landryggsmarta
bland studiens deltagare. Kvinnor ansag i nagot hogre grad an man att ryggsmarta orsakas av dalig
hallning, svag bal och att réntgen &r av vikt for att hitta orsaken till smartan. Vardpersonal hade
jamforelsevis nagot mindre ohjalpsamma forestallningar kring landryggssmarta an de utanfor
varden. Emellertid sé finns det grund for att forbattra forestallningarna hos vardpersonal da de kan
paverka patienternas uppfattning. Mer forskning om skillnader mellan regioner, aldersgrupper,
yrken och vardgivare betraffande synen kring landryggsmarta behovs.



Title: ‘Beliefs about low back pain and the body among individuals with and without medical
education - a cross-sectional study.’
Keywords: low back pain, beliefs, attitudes, perception, Back-PAQ

ABSTRACT

Background: Low back pain is one of the most common causes of disability in the western world.
Beliefs and previous experiences of low back pain can affect the pain experience. The beliefs and
language used by caregivers with a patient can be the basis for a positive placebo effect for the
patient or a negative nocebo effect.

Purpose: The purpose of the study was to map beliefs and attitudes of low back pain and the own
body in adult individuals, and to compare these beliefs between those within and outside the care
profession and gender.

Study design: Quantitative cross-sectional study

Method and materials: The survey was conducted as a quantitative cross-sectional study
consisting of a questionnaire survey in the form of a digital web-based questionnaire based on
Back-PAQ. It was distributed via social media (Facebook and Twitter) and was available between
10/3-19/3 2021. The questionnaire contained claims and descriptions of low back pain.

Results: In total 1301 persons responded to the survey. The mean age was 40.6 years [SD + 12.8]
and 903 (69.4%) of the participants identified themselves as women. Of all participants, 734
(56.4%) worked or studied in healthcare. The total mean of the participants' Back-PAQ score was
56.4 [SD * 12.9]. Comparison between the sexes showed that women had a mean value of 56.0
[SD + 13] and men one of 57.2 [SD £ 12.7] (p = 0.213). Among those who did not work / study in
health care, the mean value of their Back-PAQ score was 59.0 [SD + 11.4] and for those in health
care 54.3 [SD + 13.6] (p = 0.05). A clear majority of the participants agree with the statement that
"Back pain is caused by poor posture when sitting, standing or lifting" (73.9%) and "Back pain is
caused by a weak core" (73.9%). A significantly larger portion of the women believed that back
pain is caused by poor posture (p<0.002), weak core (p<0.000) and that “It is important to x-ray
the back to find the cause of back pain” (p<0.006).

Conclusion: The result indicated that there were several unhelpful beliefs about low back pain
among the participants. Women believed to a slightly higher degree than men that low back pain
is caused by poor posture, weak core and that imaging are important in order to find the cause of
pain. Healthcare personnel had comparatively against other professions somewhat less unhelpful
beliefs, however there is reason to improve those beliefs for the sake of them negatively
influencing patient beliefs. More research is needed on differences between regions, age groups,
occupations and caregivers regarding the view of low back pain.
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Bakgrund

Smarta
Termen smarta definieras av International Association for the Study of Pain (IASP) sa som:

“An unpleasant sensory and emotional experience associated with, or resembling that associated
with, actual or potential tissue damage.” (1, S.2)

Smarta ar en subjektiv upplevelse av obehag vars ursprung samt orsak kan vara komplex. Oftast
beskrivs smarta som antingen akut eller langvarig vid olika diagnoser och tillstand. Akut smérta
varar mindre an tre manader och upptrader ofta plotsligt, men kan aven komma gradvis. Nar
smartupplevelsen pagatt i mer an 3-6 manader efter den forvantade lakningstiden talar man om att
smartan ar langvarig eller kronisk. Att beskriva smarta ar komplext eftersom smartan beror pa en
rad olika faktorer och erfars av olika individer pa olika satt. Nagot forenklat gar det att tala om en
sensorisk, emotionell, kognitiv, kulturell, fysiologisk och mekanisk smérta for att namna nagra
exempel (2, 3).

Biopsykosociala modellen vid smarta

Den biopsykosociala modellen presenterades 1977 av George L. Engel (4). Engel utmanade den
biomedicinska modellen genom att argumentera for att sjukvarden behdver inkludera fler faktorer,
som det sociala, det psykologiska och beteende, snarare &n att enkom fokusera pa vilka kroppsliga
mekanismer och strukturer som paverkar en individs tillstand (4). Ett arbete utifran en
biopsykosocial modell innebédr inte att det biomedicinska avskrivs, utan snararare att de
psykosociala faktorerna integreras in i den. Tanken med modellen &r att vardgivare och patient
tillsammans ska arbeta fram de mal som patienten vill uppna. Utéver en patients fysiska
forutsattningar for att uppna malet skall &ven omgivningsfaktorer, de psykologiska/mentala och
de sociala faktorerna tas i beaktning (5). Vad som bland annat ledde till utvecklingen av den
biopsykosociala modellen var bristerna som PSB-modellen (postural, structural and
biomechanical) uppvisade. Den har ofta ett ideal om den symmetriska kroppen och anvander
benamningar s& som muskular obalans, balstabilitet och forslitningsskador (6). PSB-modellens
syn pa kroppen innebér att man problematiserar asymmetrier och andra avvikelser som nagot som
behdver fixas. Exempelvis sa har landryggsmarta ingen tydlig korrelation mellan PSB faktorerna
och den smartproblematik som patienter kan uppleva (6). Ménniskors ofullkomlighet och
asymmetrier torde narmast vara att betrakta som normala variationer och inte som nagot
patologiskt som behdver behandlas (6). Eller som Lederman uttrycker sig, “Humans are capable
of experiencing pain and suffering; something a washing machine cannot do (yet) ” (6, s.7).

Landryggssmarta

Landryggssmarta dr en av de vanligaste orsakerna till funktionsnedsattning i vastvérlden (7).
Under 2015 uppskattades 540 miljoner manniskor vara paverkade och alla aldersgrupper ar
drabbade, dven barn (7). Majoriteten av fallen med landryggssmaérta &r komplexa och kan séllan
knytas till en specifik orsak, darfor bendmns fenomenet ofta som “ospecifik landryggssmarta” (7).
Detta ar nagot de flesta manniskor kommer att uppleva, med en livsstidsprevalens pa 84%, och en
ett-ars prevalens pa 37% och forekommer i hogre grad hos kvinnor én mén i medelaldern. (7, 8).
De flesta episoder av landryggssmarta forbattras markant inom 6 veckor (7), medan



livstidsprevalensen for langvarig landryggsmarta, langre an 12 veckor, ar ca 23% och for 11-12%
leder det till rorelsehinder (8).

Aven om landryggsmarta i sig inte ar ndgot livshotande tillstdnd s& har den en stor inverkan pa hur
de drabbade upplever sin livskvalitet (8). Smartupplevelsen kan leda till svarigheter att utdva
vardagliga aktiviteter, att mangden sociala interaktioner minskar, sjukskrivning etc. En dansk
studie gjordes 2015 visade att av de som har akut landryggsmarta upplever manga dven andra
symptom utéver smarta. Katastroftankar, angest, oro och nedstamdhet ar nagra av de vanligaste
symtomen som beskrivs av de drabbade (9). Dessa tankar ar nagot mer forekommande bland
kvinnor &n man (10).

Hur prognosen ser ut har i hog grad att géra med hur patienten hanterar landryggsmartan (10).
Patienter med Katastroftankar har oftare, dven efter att ursprungsskadan lakt, mer smérta och
smartkanslighet &n de som inte har katastroftankar (10). Det ar visat att ohjalpsamma uppfattningar
vid landryggsmarta, exempelvis att undvika fysisk aktivitet, paverkar évergangen fran akut till
langvarig smarta negativt, samt till viss del dven forutspar incidensen for framtida smarta hos
personer utan besvar (11). Exempel pa en ohjalpsam uppfattning ar att smartupplevelser alltid
indikerar en vavnadsskada som behdver utredas och lagas eller att bilddiagnostik behdvs for att
identifiera en skada (12). Patienter som beskriver 6kad psykosocial stress i samband med akut
landryggssmarta loper storre risk att utveckla langvarig landryggsmarta (13). Baird et al. beskriver
landryggssmarta som sjukvardens storsta misslyckande i att hjalpa patienter genom anvandandet
av ett biomedicinskt forhallningssatt (14). Kliniker med en biomedicinsk syn pa smarta avviker
oftare fran behandlingsriktlinjer, vilket kan ta sig uttryck i rad som att ta tid fran arbete, vila samt
att referera till bilddiagnostik och kirurgi (11).

Kroppsuppfattningar

Engelskans “belief”, dversatt hir till svenska som “uppfattning” eller ”forestdllning” och kan
definieras som “en fundamental sanning som styr beteenden” enligt J. Canerio et al (11).
Uppfattningen om kroppen &r en viktig del av den biopsykosociala modellen (11). Individens syn
pa kroppen skapas tidigt och influeras av foraldrar, miljo, kontexter och beteenden. Den kan ocksa
forandras Over tid, men kvalitativa studier visar att manga ofta ser pa den smartande kroppen som
en skadad maskin som behodver lagas (12). Uppfattningen om kroppen som en maskin stracker sig
tillbaka till filosofen René Decartes 1644 och ar djupt rotad i samhéllet. Det & den modell som
dominerat inom medicinen i 6ver 350 ar (11). Decartes menade att mangden smarta var direkt
proportionell till graden av vévnadsskada, och grundas i hans dualistiska och konceptuella
uppdelning av manniskan i kropp och sinne, dar smarta ar en del av kroppen (15).

Uppfattningar om smérta paverkar beteenden och emotioner i relation till smartupplevelsen, och
det &r visat att uppfattningar och beteenden kan forutse hur langvarig och begransande smartan
kommer vara (11). Kliniska riktlinjer reckommenderar att felaktiga och ohjalpsamma uppfattningar
hos patienten skall adresseras och korrigeras som en férstahandsbehandling vid muskuloskeletala
besvar (11). Emellertid kan negativa uppfattningar vara svara att identifiera och behandla da de
kan vara irrationella och motstandskraftiga mot fakta och en individ kan ha flera motsagelsefulla
uppfattningar samtidigt. Uppfattningarna kan dessutom vara explicita eller implicita, dar de
sistndmnda innebéar att vardtagaren ej ar medveten om dess uppfattningar, eller uttrycker dem
exempelvis genom beteenden (11). Vardgivares uppfattningar kring landryggsmaérta varierar och



paverkar avsevart hur de dnskar behandla sina patienter. Detta kan ha stor inverkan pa hur en
patient upplever behandlingen samt dess resultat (16).

Hur vardpersonalens uppfattningar paverkar de rad och interventioner som de ger patienterna
undersoktes i en studie av Darlow et al. (17). De kunde i sin systematiska Gversiktsstudie pavisa
medelhég evidens for att vardpersonal med Overvdagande biomedicinska uppfattningar
rekommenderar patienter med landryggsmarta begransad fysisk aktivitet och sjukskrivning.
Vidare sdg man dven stark evidens for att vardpersonals uppfattningar om landryggsmarta i hog
grad paverkade patienters uppfattningar om landryggssmarta. (17).

The Common-Sense Model

The Common-Sense Model (CSM) kan anvandas for att beskriva hur individens uppfattningar,
emotioner och forvantningar paverkar upplevelser och handlingar (18). CSM har anvénts for att
forklara meningsskapande processer vid kroniska sjukdomar likt diabetes och osteoartrit, och kan
appliceras pa till exempel landryggssmarta for att forsta patientens situation battre. Modellen
amnar forklara en smartupplevelse genom att forsta hur den tolkas genom perception av symptom,
sociala meddelanden, tidigare erfarenheter samt hur upplevelsen representeras genom vissa fragor.
Vad ar det for smarta? Vad orsakar sméartan? Vilka konsekvenser har den? Hur kan man kontrollera
den, och hur lange kommer den vara? Svaren pa dessa fragor ar unika for varje patient och influeras
av bland annat kulturella och sociala kontexter samt individens tidigare erfarenheter och
upplevelser. Detta influerar i sin tur en emotionell reaktion och darefter vilka beteenden eller
handlingar som utfors for att forbéattra sin situation. Om handlingarna leder till en forbattring av
situationen eller lindring av symptomen kommer representationen forbli densamma for att den ses
som gynnsam. Om situationen och symptom istallet forvarras sa kan representationen samt
beteenden komma att forandras (18). Ett exempel pa detta kan vara om en individ tror att smarta
ar farligt och signalerar skada, sa att undvikande beteenden uppmuntras och forstarks. Detta ar en
kontinuerlig process som uppdateras och forandras over tid for individer som illustreras i figur 1.

Representation av

landryggssmarta
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Tidslinje
Kontroll
7 Allvar
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=) Symtomuppfattning I Rorelser «—3Var den har handli
Sociala FrJJudskap | Aktiviteter ar enef?éktﬁ,r?] ngen
Tidigare erfarenheter Beteenden
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R T -

Emotionell respons pa
landryggssmarta

Figur 1: Schematisk skiss 6ver "Common-sense model”, baserad pa Bunzli S et al. (18).



Placebo och nocebo

Placebo, som kan Oversittas fran latin till “jag ska behaga", & en positiv fysiologisk,
beteendemassig, emotionell eller kognitiv forvantanseffekt (19). Nocebo, fran latinets ”jag ska
skada”, ar motsatsen till placebo och ger en negativ inverkan pa forvantanseffekten (20).

Vad exakt placebo ar och vilka effekter av den som kan forvantas &r fortfarande under diskussion
(21). Hur placebo paverkar en individ beror till storsta del av kontexten (22). Saval externa som
interna faktorer startar en process dar signaler skickas till hjarnan vilket leder till att
signalsubstanser frisatts sdsom exempelvis dopamin och endorfin. Denna frisattning leder till
antingen en forvantan eller en betingning, som ar nér hjarnan har blivit invand vid att forknippa
ett visst stimuli med ett visst resultat (22, 23). Det kan exempelvis rora sig om att man far minskad
smirtupplevelse vid migrin av just medicin "X (24). Med forvantan forstas att individen har
forhoppningar kring en viss effekt. Det kan vara att personen har last sig till eller fatt hora att
behandling A leder till resultat B (25).

Nocebo beskrivs av bland annat Benedetti et al. som placebos negativa spegelbild (21). Déar
placebo generellt beskrivs ge en positiv effekt hos patienten &r nocebo att betrakta som motsatsen.
Man har sett att individer upplever negativa symptom vid latsasbehandlingar samt att individen
kan uppleva negativa forvantningar vid en aktiv terapiform (26, 27).

Forskningsunderlaget kring nocebo &r inte lika omfattande som for placebo. En forklaring till detta
ar att provningar av noceboeffekten kan anses vara oetiska, eftersom man aktivt forsoker framkalla
en negativ paverkan hos patienter (28). Figur 2 visar hur ett placebo pastaende aktiverar kroppens
mu-opiod receptor vilket leder till hypoalgesi (minskad smartupplevelse). Ett nocebopastaende
kan leda till angest, vilket i sin tur leder till aktivering av bland annat CCK-A- och/eller CCK-B-
receptorerna, nagot som leder till hyperalgesi (6kad smartupplevelse) (20)

Placebofdrslag

» < A
' mu-opoid
#  receptorer

WKW
skl ¢
receptorer W 7

Angest A

7

Noceboférslag

Nociception

Figur 2: En illustration av hur placebo och nocebo antingen kan minska smartupplevelsen eller 6ka
den, baserad pa Benedetti F et al. (19).

Vad som kan leda till en betingning och forvantan ar valdigt brett. Det kan vara alltifran
kommunikation mellan manniskor, intryck fran miljo, sociala interaktioner, intryck av symboler
eller bilder, tidigare handelser etc. (25). Aven genetik kan ha en viss paverkan kring hur mottaglig
en individ ar for placebo/nocebo (21). Sannolikt har det funnits en evolutionar fordel att paverkas
av exempelvis en placeboeffekt da det 6kat sannolikheten att fa tillhéra en grupp (22).



Sett till relationen vardgivare och vardtagare sa kan ett mote paverka den senares forvantan och
darigenom ge en placebo- eller noceboeffekt. Det kan exempelvis ske antingen kognitivt genom
att man ger information kring behandlingen, eller emotionellt genom att vardgivaren forsoker
minska oro, ger uppmuntring och stdd (29). En studie visade att utformningen av lokalerna dar
patientmotena sker kan starka relationen mellan vardpersonal och patient, vilket i sin tur kan leda
till 6kad placeboeffekt och minskad nocebo effekt (30). Vidare paverkar aven kontextuella faktorer
sa som hur professionell vardgivaren upplevs och klar sig eller hur entusiastisk vardgivaren ar och
hur stor egen tilltro den har pa valda behandlingsformen (30). Aven patientens tidigare erfarenhet,
sociala inlarning, konditionering och betingning har visats spela roll i huruvida det framkallas en
placebo eller nocebo-respons (30), vilket visas i figur 3.

Genetiska
personlighetsdrag

Modulering av

angest Onskan &
motivering
Placebo
Tidigare erfarenheter &3 Medvetna
férvantningar
Nocebo
Social inlarning
Omedveten
klassisk
Bel6nings konditionering
inlarning

Figur 3: Faktorer som influerar huruvida ett mote, eller intervention bidrar till en placebo eller
nocebo-effekt, baserad pa Testa M et al. (30).

Spraket och nocebo

Att ge en patient en noceboeffekt genom ett samtal &r mycket enklare an att skapa en placeboeffekt
(31). Det ar ocksa av vikt att forsta att olika vardprofessioner kan paverka en patients forvantan
negativt och darigenom forsvara den forvantande effekten hos patienten (32). Att som patient fa
hora att vardgivaren inte hittar ndgon fysiologisk forklaring till smartan utan att berora det
psykosociala aspekterna, kan leda till att patienten kénner sig missuppfattad, forminskad, eller inte
betrodd (31). En publikation fran 2018 av Stewart et al. belyser sprakbrukets paverkan sett till
rehabiliteringen av muskuloskeletala besvér. Forfattarna framhéaver att vissa ordval kan ge en mer
negativ uppfattning kring besvar och att det i manga fall gar att anvanda mer neutrala synonymer
eller formuleringar for att undvika att patienten far en negativ syn kring sitt tillstand (33).
Exempelvis kan vardgivaren i stéllet for att sdga: "degenerativ forandring" siaga "normal

aldersrelaterad forandring”, "lordos/kyfos" anvanda "normal ryggkurvatur”, "sjukdom" tala om
"tillstand” “instabilitet" utrycka det som "behéver mer stryka och kontroll" (33).

| en annan studie fran 2011 diskuteras vilka metaforer som anvands vid smarta och hur de kan
paverka patienten. Som exempel ndmns att uttrycket "kroppen som en maskin" kan vara anvandbar
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i den akuta fasen av en skada (34). Tanken att smarta uppstar till foljd av att nagot mekaniskt har
paverkats gor att metaforen ligger i linje med de kroppsliga besvéren. Det kan da for patienten
upplevas som att denne lamnar Gver sin kropp till vardgivaren for att 16sa det kroppsliga problemet.
Emellertid kan samma fras for en patient som haft besvar med smarta en langre tid ge motsatt
effekt. Att tanka att kroppen ar som en maskin gor att patienten tanker att det ar nagot
biomedicinskt som &r fel och torde da ga att 16sa. Nar sa inte &r fallet och det inte gar att 16sa, sa
kan negativitet och frustration uppsta hos saval patienten som hos vardgivaren. Metaforer som
anvands bor spegla vilken syn som man har pa patienten och uppkomsten till besvéren; en
biomedicinsk eller en bredare psykosocial syn (34).

Negativt ar starkare an positivt

Negativitet har inom flera omraden visats vara starkare dn positivitet (35). Forlusten av pengar ger
exempelvis en storre negativ reaktion &n vad en vinst ger positiva reaktioner. Detsamma kan ses
vad géller sensoriska upplevelser, sexuella trauman, barnuppfostran osv. (35). Samtliga negativa
upplevelser producerar storre affekter och beteenden, samt att de kvarstar langre an motsvarande
positiva upplevelser (35). Negativ information processas &ven till en hogre grad, ges mer
uppmarksamhet och ett stérre behov av att hitta en mening eller forklaring till det. En forklaring
till att negativitet ger starkare respons dr att det ar en evolutionért adaptiv styrka att reagera starkare
pa obehag och negativitet m.m., eftersom det ger upphov till reaktioner och beteendeférandringar
som okar chansen till 6verlevnad (35).

En randomiserad kontrollstudie (RCT) studie fran 2021 delade in patienter i tva grupper. En grupp
patienter fick sina Magnetresonanstomografi (MRI) resultat rapporterade i detalj, och en grupp
fick hora att deras MRI resultat var normalt med normala aldersrelaterade fynd (36). Den
sistnamnda gruppen fick efter sex veckor béttre resultat i form av lagre smérta, battre perception
av sitt tillstdnd, och hogre funktion. (36).

En annan RCT studie sdg pa traningsinducerad hypoalgesi (smértreducering) i grupper som
delgavs positiv, neutral eller negativ information om effekterna av trédning (37). Ingen storre
skillnad sags mellan gruppen som fick positiv och neutral information. Béagge grupperna upplevde
hypoalgesi och en okad smarttroskel bade i den tranade muskeln och icke-tranade muskler.
Gruppen som fick negativ information upplevde déremot ingen traningsinducerad hypoalgesi, dar
negativ information verkar paverka smartinhiberande mekanismer negativt och de upplevde ingen
forhojd smarttroskel (37).

Eftersom smarta ar komplext och individer blir paverkade av sina och andras tankar, budskap och
uppfattningar kring smarta, ar det av vikt att vardgivaren ar noga med ordval och medveten om
sina egna forestallningar. Vardgivares egna uppfattningar avgor i hog grad valet av
behandlingsform samt vad for information som ges till patienten; nagot som i sin tur paverkar
patientens egna uppfattningar (38). Det finns en korrelation mellan en biomedicinskt orienterad
fysioterapeut och hogre grad av sjukskrivning, passivitet hos patienterna och ohjélpsamma
uppfattningar kring fysisk aktivitet (38). Det vore av intresse att understka och beskriva
vardpersonalens uppfattningar om landryggssmarta och se om de skiljer sig fran de med yrken
utanfor varden, samt undersoka om det finns nagon skillnad i synen pa landryggsmarta mellan méan
och kvinnor.



Syfte

Syftet med studien &r att kartlagga uppfattningar kring landryggssmarta och kroppen hos vuxna
individer, samt att jamfora uppfattningarna mellan de inom och utanfér vardyrket och kon.

Fragestallningar
1. Hur ser uppfattningarna kring landryggsmarta ut hos vuxna individer i Sverige?
2. Hur ser uppfattningar kring landryggssmarta ut inom olika vardyrken?

3. Foreligger det skillnader avseende uppfattningarna kring landryggssmaérta mellan;
- Kvinnor och mén?
- Individer inom och utanfor vardyrket?

Metod

Design
Undersokningen genomférdes som en kvantitativ tvarsnittsstudie bestdende av en
enkatundersokning i form av ett digitalt natbaserat frageformular.

Urval och undersokningsgrupp
Enkaten riktade sig till individer éver 18 ar med grundlaggande forstaelse for det svenska spraket.

Enkaten/Matinstrument

Enkéten skapades genom “Aidaform.com” som é&r en internetbaserad mjukvara for att skapa
frageformular och sammanstélla data. Enkaten delades ut via sociala medier (Facebook och
Twitter) och var tillgdnglig mellan 10/3-19/3 2021. Den bestod av en inledande informationssida
med samtyckesangivelse samt fyra undersokningsdelar; en del innehallande demografiska
uppgifter sa som konstillhérighet, alder, hogsta utbildningsniva, om deltagaren arbetar eller
studerar inom varden och om s ar fallet, i vilken yrkesgrupp de tillhor. Slutligen fanns det tre
delar innehallande fragor om uppfattningar kring landryggssmarta och pastadenden om kroppen.
For att fa delta i studien kravdes fullstandiga svar pa enkatens tva forsta delar. Det var inte mojligt
att Ilamna in enkaten om dessa delar hade ofullstdndiga svar. Vid slutet av enkéten fanns &ven en
hyperlank dar deltagarna, om de sa ville, kunde sprida lanken till andra.

Den andra delen avseende landryggssmirta bestod av 19 fragor fran “Back Pain Attitudes
Questionnaire (Back-PAQ) 20”-frageformularet. Detta formulér dr baserat pa “Back-PAQ 34” som
togs fram 2012-2014 pa Otagouniversitetet i Wellington, Nya Zeeland, av Darlow et al (39). Back-
PAQ formuléret utvecklades for att kartlagga uppfattningar kring landryggsmérta hos en bredare
population. Back-PAQ 20 fragorna besvaras pa en femgradig skala med svarsalternativ som
stracker sig fran 1-"Falsk" till 5-"Sant" med mellanvalen 2-"Mojligen falskt", 3-"Oséker", 4-
"Mojligen sant”. Vid inldmnat frageformuldr gors en hopridkning av podngen, med min-max
mellan 19-95. Emellertid gar det ocksa att lyfta fram en enskild fraga for att bilda en mer detaljerad
insikt kring deltagarnas uppfattningar om ryggen (39). Ett hogt poang enligt formuléret tyder pa
att deltagarna har “ohjdlpsamma uppfattningar” kring ldndryggen, alltsd uppfattningar som ar
forknippade med samre copingstrategier och med férhojda nivaer av smarta samt kan ha en negativ
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inverkan pa aterhamtningen vid landryggsmarta (40). For att sammanstélla vart resultat med
liknande studier gjorda i Nya Zeeland och Argentina sd summerades ’Sant” och ”"MJgjligen sant”
till ”Instimmer” med varje enskilt pastaende.

Back-PAQ 20 har validerats med slutsatsen att den korrelerar starkt med Back-PAQ 34 (41).
Originalspraket ar pa engelska och framtagandet till en preliminar (Pre-Final version) svensk
overséttning som har gjorts av Patrik Numanovic vid Goteborgs Universitet (42). Vid
implementeringen av formularet till aidaform.com uteblev fraga 18 fran formuléret pa grund av
den manskliga faktorn.

Den andra delen avseende landryggssmarta, aven den obligatorisk, bestod av fyra pastaenden fran
Peter O’Sullivan et al. (43) som Gversattes fritt till svenska. | den presenteras tio vanliga myter
kring landryggsmarta och av dessa pastaenden valdes fyra stycken:

"Ryggsmdrta dr orsakat av dalig hadllning ndr man sitter, star eller lyfter.”

“Ryggsmdrta dr orsakat av en svag bdl.”

“Det dr viktigt att réntga ryggen for att hitta orsaken till ryggsmdrta.”

“Behandlingar som medicinering, injektioner och kirurgi dr effektiva och nédvandiga for att
behandla ryggsmdrta”

| enkaten fick deltagarna svarsalternativ pa en 1-5 likert-skala dér 1-Falsk” och 5-"Sant”.

Sista delen var frivillig i sin helhet och bestod av fyra beskrivningar om hur man ser pa kroppen
och landryggssmarta, fritt oversatta fran Setchell J et al. (44), samt ett femte alternativ “ingen
forklaring stammer in bra”. Deltagarna i studien fick i denna del vélja det alternativ som de tyckte
stamde bast 6verens med deras synsitt. Slutligen stalldes en 6ppen fraga dar deltagare kunde lamna
egna kommentarer om vad de tror har paverkat sin syn pa landryggssmarta.

Databearbetning och analys
Deskriptiv statistik och statistisk analys berdknades och utférdes i SPSS V.27.0 for Windows
operativsystem (SPSS, Inc, Chicago, Illinois, USA).

For Back-PAQ sa inverterades frdga 1 samt 17 innan berdkning. Den summerade poéangen
berédknades som procent av maxpoéng vilket blev 100% (95 po&ng) och minimumpoangen 20%
(19 poédng) (39). Poangen omvandlades till procent av totalen for att forenkla eventuella
jamforelser med andra studier som anvant sig av Back-PAQ 34 formuléaret. Resultaten fran Back-
PAQ presenterar den summerade skalan med medelvarde och standardavvikelse. Resultatet for
varje enskild fraga presenteras i bilaga 1.

Svarsalternativen ”Sant” och ”Mojligen sant” pa O’Sullivan et al. myter om ldndryggssmaérta
grupperades ihop till “instimmer” och presenteras som procent av de som instimmer med
respektive pastaende. Fran Setchell et al. sa presenteras enbart de som instammer med forklaringen
att "Kroppen ar som en maskin” i procent. Detta da det &r det svarsalternativ som starkast avviker
fran 6vriga och som skulle kunna visa pa ett biomekaniskt synsétt (44).
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Resultaten jamfordes mellan mén och kvinnor, individer med respektive inte med
utbildning/verksamma inom vard och omsorg, samt olika grupper inom vard och omsorg (dar saval
individer inom utbildning och de yrkesverksamma inom samma omrade slas samman till en
grupp). Eventuella skillnader mellan kon samt mellan individer med och utan vardyrken
analyserades. Konstillhorigheten “annat” exkluderades fran den statistiska analysen da
deltagarantalet bedomdes vara for lagt. Gransen for signifikanta P-varden sattes vid <0.05. For de
fyra fridgorna frin Peter O’Sullivan et al utfordes ett icke-parametriskt Chitva test for jamforelse
avseende andelen som svarat pa pastaendena i respektive grupp, detta for att det icke var en
normalfordelning pa datan. For Back-PAQ:s summerade poang gjordes jamforelser genom ett
parametriskt ANOVA-test dar bade kon och yrke inom vard och omsorg respektive icke-vard och
omsorg inkluderades som oberoende variabler, med ytterligare justering for alder. Tester utfordes
inte gallande jamforelsen mellan olika vardyrken, da antalet grupper var sa pass manga, och antalet
deltagare inom vissa vardyrken var fa.

Etiska stéallningstaganden

Samtliga deltagare i enkéten informerades skriftligt om bakgrunden med enkéten, att deltagandet
var frivilligt, anonymt samt att deltagandet kunde avslutas nar som helst. Alla deltagare var
myndiga (6ver 18 ar) och gav sitt samtycke att delta genom att godkanna samtyckeskravet och
svara pa den webbaserade enkaten online. Enkaten avslutades med att deltagaren fick ange
mailadress om den ville ta del av studiens resultat. Denna datainsamling var separerad fran
resterande enkatinnehall, och angivna mailadresser kunde darmed inte koppas till den insamlade
datan.

Resultat

Demografi

Totalt svarade 1303 individer pa enkaten. Tva deltagare exkluderades fran studien pa grund av
alder. De deltagare som hade haft landryggsmaérta nagon gang de senaste 12 manaderna var 40.7%
(n=530). De deltagare som aldrig har haft nagon erfarenhet av smérta i landryggen utgjordes av
6.7% (n=87) (tabell 1 och 2).

Tabell 1. Deltagare: demografisk karaktaristiska vid undersékning uppdelat pa kon.

Demografiska variabler Alla Kvinnor Man Annat
Antal % (n) 100 (1301) 69.4 (903) 30.2 (393) 0.4 (5)
Alder medel = SD (min-max) 40.6 + 12.8 (18-80) 42 +13.0 (18-80) 37.2+11.8 (18-79) 37.4 + 3.1 (34-40)
Hogsta utbildningsniva %(n)

Gymnasium, folkhdgskola 25.8 (349) 27.8 (251) 24.9 (98) -

Universitet < 3ar (kandidat) 40.6 (528) 41.7 (377) 37.7 (148) 60 (3)

Universitet >3 ar (master) 26.1 (340) 24.5 (221) 30 (118) 20 (1)

Forskarutbildning 5.2 (68) 4.7 (42) 6.6 (26)

Grundskola, folkskola 1.2 (15) 1.2 (11) 0.8 (3) 20 (1)
Erfarenhet av landryggssmarta % (n)

Ont nu 29.7 (387) 31.2 (282) 26.2 (103) 40 (2)

Ont senaste 12 man 40.7 (530) 39.1 (353) 44.8 (176) 20 (1)

Ont for langre dn 12 man sedan 22.8 (297) 23.1 (209) 22.1(87) 20 (1)

Aldrig 6.7 (87) 6.5 (59) 6.9 (27) 20 (1)
Arbetar/studerar inom vard & omsorg % (n)

Ja 56.4 (734) 66.6 (601) 33.6 (132) 20 (1)

Nej 43.6 (567) 33.4(302) 66.4 (261) 80 (4)

SD = Standardavvikelse.
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Tabell 2. Deltagare: demografisk karaktaristika vid undersokning uppdelat pa vardyrken.

Arbetar/Studerar inom vérd Vardyrken
. x Andra
Demografiska variabler Nej Ja FT/SIG USK SSK Lakare AT vardyrken
Antal % (n) 43.6 (567) 56.4 (734) (207) (152) (48) (63) (141) (123)
Alder medel + SD (min-max) 41.3+133 40+123 375+116 47.6 £10.9 405+13.1 30.1+10.8 384+110 41.3+133
(18-79) (19-80) (19-80) (21-66) (20-69) (20-62) (20-69) (21-72)
Kon % (n)
Kvinnor 53.3 (302) 81.9 (601) 77.3 (160) 95.4 (145) 77.1(37) 60.3 (38) 93.6 (132) 72.4 (89)
Mén 46 (261) 18 (132) 22.7 (47) 46 (7) 22.9 (11) 39.7 (25) 6.4 (9) 26.8 (33)
Annat 0.7 (4) 0.1(1) - - - - - 0.8 (1)
Hogsta utbildningsniva % (n)
Gymnasium, folkhgskola 27 (153) 26.7 (196) 5.8 (12) 89.5 (136) 422 22.2 (14) 2.8 (4) 22.8 (28)
Universitet < 34r (kandidat) 305 (173) 48.4 (355) 67.6 (140) 7.2 (11) 62.5 (30) 11.1 (7) 85.1 (120) 38.2 (47)
Universitet >3 &r (master) 32.6 (185) 21.1 (155) 22.7 (47) 13(2) 31.3 (15) 55.6 (35) 10.6 (15) 33.3 (41)
Forskarutbildning 8.1 (46) 3(22) 3.9 (8) - 2.1 (1) 11.1 (7) 1.4 (2) 3.3 (4)
Grundskola, folkskola 1.8 (10) 0.7 (5) - 2(3) - - - 1.6 (2)
Erfarenhet av landryggssmarta % (n)
ontnu 30 (170) 29.6 (217) 12.1 (25) 49.3 (75) 29.2 (14) 20.6 (13) 38.3 (54) 29.3 (36)
Ont senaste 12 man 41.4 (235) 40.2 (295) 48.3 (100) 34.9 (53) 35.4 (17) 25.4 (16) 41.1 (58) 415 (51)
Segg‘;or langre an 12 man 22.6 (128) 23 (169) 30.4 (63) 15.1 (23) 25 (12) 33.3(21) 16.3 (23) 22 (27)
Aldrig 6 (34) 7.2 (53) 9.2 (19) 0.7 (1) 10.4 (5) 20.6 (13) 4.3 (6) 7.3(9)

SD = Standardavvikelse. FT/SJG = Fysioterapeut/Sjukgymnast. USK = Underskéterska. SSK = Sjukskoterska. AT = Arbetsterapeut.

Back-PAQ

Medelvardet for Back-PAQ-score i hela gruppen var 56.4 [SD +£12.9]. Jamforelse mellan konen
kunde inte pavisa ndgon statistisk signifikant skillnad (p= 0.213) (tabell 3). Svaren pa samtliga
fragor kan ses i bilaga 1.

Gruppen som studerade eller arbetade inom varden hade signifikant lagre medelpoang pa back-
PAQ &n de som inte gjorde det (p=0.05).

Pastaenden om landryggsmarta (O’Sullivan)

En klar majoritet av deltagarna instimde med pastiendet att “Ryggsmarta ar orsakat av dalig
hallning nar man sitter, star eller lyfter” samt "Ryggsmarta ar orsakat av en svag bal . Vid
konsjamforelsen instamde kvinnorna i signifikant hogre utstrackning pd de ovan namnda
pastaendena och att ”Det ar viktigt att réntga ryggen for att hitta orsaken till ryggsmarta” (tabell
3).

Jamforelsen mellan vardyrken visade att en majoritet inom samtliga yrkeskategorier instamde i att
ryggsmarta orsakas av dalig hallning och av svag bal. Emellertid férekom inga statistiskt
signifikanta skillnader mellan grupperna vard och icke-vard betraffande andelen som instamde
med pastaendet (tabell 4).
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Tabell 3. Resultat: Pastdende 1-4 anges i % av hur manga deltagare som instimmer med det.

Koénsjamforelse

Alla Kvinna Man P-vérde'

n=1301 n=903 n=393 -

1. Ryggsmarta &r orsakat av dalig
hallning nar man sitter, star eller 73.9 76.3 68.2 0.002
lyfter (%)

2. Ryggsmarta ar orsakat av en

svag bal (%) 73.9 78.2 64.1 0.000

3. Det ar viktigt att rontga ryggen

for att hitta orsaken till 19.3 21.4 14.8 0.006
ryggsmarta (%)

4. Behandlingar som

medicinering, injektioner och

kirurgi ar effektiva och 10.8 10.5 11.7 0.529
nodvandiga for att behandla

ryggsmarta (%)

+ +
Back-PAQ Score* medel + SD 516;‘9_ 56.0 +13 517;7_ 0.213
*Max 100 podng, hog podang motsvarar mer ohjalpsamma foérestéliningar om

landryggssmarta.
1 Chitva test anvindes for statistisk analys fér fraga 1-4. Fér Back-PAQ score anvindes
ANOVA-test. P-varde <0.05 anses som signifikant.

Tabell 4. Resultat: Pastaende 1-4 anges i % av hur manga deltagare fran respektive kategori som instammer

med det.
Arbetar/studerar inom vard Jamférelse mellan vardyrken
Nej Ja P-viirde' FT/SIG USK SSK Likare AT Andra
vardyrken
n=567 n=1734 - n =207 n=152 n=48 n=63 n=141 n=123
1. Ryggsmarta ar orsakat av dalig
hallning nar man sitter, star eller 76.2 72.1 0.094 52.7 87.5 72.9 73 84.4 70.7
lyfter (%)
2. Ryggsmarta ar orsakat av en
. 75.8 72.3 0.155 51.7 76.3 81.3 77.8 88.7 77.2
svag bal (%)
3. Det ar viktigt att rontga ryggen
for att hitta orsaken till 19.4 19.2 0.931 5.8 46.1 229 9.5 13.5 18.7
ryggsmarta (%)
4. Behandlingar som
medicinering, injektioner och
kirurgi ar effektiva och 10.8 10.9 0.935 6.3 17.8 10.4 9.5 11.3 10.6
nddvandiga for att behandla
ryggsmarta (%)
59.0 £ 543+ 425+ 58.3 % 54.4 + 54.6 +
- * + + +
Back-PAQ Score* medel + SD 11.4 13.6 <0.05 10.8 66.9+9.4 10.3 111 56.6+9 124

*Max 100 podng, hog poang motsvarar mer ohjdlpsamma férestéllningar om landryggssmarta.
FT/SJG = Fysioterapeut/Sjukgymnast. USK = Underskdterska. SSK = Sjukskoterska. AT = Arbetsterapeut.
' Chitva test anvandes for statistisk analys for fraga 1-4. Fér Back-PAQ score anvdndes ANOVA-test. P-varde <0.05 anses som signifikant.
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Beskrivning av landryggsmarta (Setchell)
Av totalt 1301 deltagare i studien valde 1012 deltagare att svara pa den frivilliga delen betraffande
vilket pastaende som beskriver landryggssmartor. Av de fem alternativ som fanns att valja pa sa

har det forsta alternativet ”kroppen som en maskin” presenterats i tabell 5.

Tabell 5. Resultat: Andel inom olika grupper (kon, vardyrke) som instammer med att kroppen &r som en

maskin.

Arbetar/studerar inom

vard & omsorg Vardyrken
. u . « Andra
Alla Kvinnor Man Ja Nej FT/SIG USK SSK Lakare AT o
vardyrken

n=1012 n=721 n=287 n=573 n =439 ‘ n=157 n=112 n=36 n=>55 n=115 n=98
Kroppen ar som en
maskin, bast beskriven
som biomekanisk eller
anatomisk. Likt en maskin
kan kroppen ga sonder 11.2 (113) 10.1(73) 13.9 (40) 8 (46) 15.3 (67) 0.6 (1) 20.5 (23) 16.7 (6) 3.6 (2) 6.1(7) 7.1(7)
och ibland lagas.
Ryggsmarta upplevs for
att nagot ar trasigt. % (n)

Diskussion

Deltagarnas uppfattningar kring landryggssmarta visar att de generellt fanns fa skillnader mellan
gruppernas Back-PAQ poang, undantaget fysioterapeuter och underskoterskor. Dar de
forstndmnda hade ett generellt lagre poéngsnitt och underskoterskor ett hogre. Det fanns daremot
en signifikant skillnad i poang mellan de som arbetade/studerade inom varden och de som inte
gjorde det. De inom varden hade en lagre poang &n évriga vilket indikerar att mindre ohjalpsamma
forestallningar fanns inom gruppen. Betraffande skillnaden mellan mén och kvinnor fanns det en
signifikant skillnad i O'Sullivans pastaenden kring landryggsmarta. Kvinnor instamde i hogre
utstrackning pa pastaendena om att ryggsmarta orsakades av dalig hallning, svag bal och att
rontgen var viktigt for att hitta orsaken till ryggsmértan.

Att ryggsmarta skulle vara orsakad av dalig hallning i sittande, stdende och vid lyft saknar i
dagslaget evidens (45, 46). Det har visats att dessa forestallningar leder till 6kad rérelseradsla, oro,
lagre sjalvstandighet samt kan leda till en hogre grad av funktionsnedséattning (47). Vidare finns
det en rad studier gallande att det inte gar att sakerstélla ett orsak- och verkanssamband mellan
hallning och ryggsmarta (46, 48-50). Betraffande balstabilitet har det inte heller kunnat visats att
det finns ett direkt orsakssamband mellan stabilitet och landryggsmarta, och att trana balstabilitet
ar inte effektivare &n annan tréning nar det galler smértlindring (6, 51-54).

Pastaendet i enkaten att rontgen skulle vara nédvandigt for att hitta orsaken till landryggsmartan
saknar dven det evidens (55, 56). Bilden som produceras vid exempelvis slatrontgen stammer
daligt 6verens med patientens symtombild och ger ingen forklaring kring orsaken av ryggsmartan
(55). En sadan rontgen visar skelettets uppbyggnad samt struktur och bor endast anvandas om det
foreligger misstankar om nagon allvarligare typ av sjukdom eller att sedvanlig behandling inte gett
nagot onskvart resultat. Réntgen bor inte anvandas som nagon generell intervention for att hitta
orsaken till ospecificerade landryggssmarta (55, 56). Utdver rontgen gar det aven att anvanda
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annan bilddiagnostik, tex MR-kamera. Emellertid behover eventuella fynd vid sadan diagnostik
inte innebdra en kausalitet mellan fyndet och symtomen. Exempelvis gjordes en systematisk
litteraturdversikt dar 90% av de dldre och 50% av yngre vuxna som granskades hade degenerativa
strukturer med stora variationer i hur deras respektive landrygg sag ut. Gemensamt for samtliga
var dock att de var helt symtomfria trots fynd vid bilddiagnostik (57).

Varden som ett forsta led i métet med landryggssmarta

Av de som i studien identifierade sig som fysioterapeuter/sjukgymnaster (207 stycken) ansag drygt
halften att ryggsmarta orsakas av hallningen och/eller att ryggsmarta orsakas av en svag bal (52.7%
respektive 51.7%). Bland lakare var det 73% respektive 77.8% som instamde i detta pastaende,
men med ett mindre deltagarantal pa 63 stycken. En studie pa en australiensk population visade att
89% av patienter fick sitt synsatt pa smartan fran sin vardgivare (44). Det &r inte helt otankbart att
vardgivare i Sverige skulle kunna ha liknande paverkansgrad hos vardtagare. En Svensk studie
visade att av 271 fysioterapeuter rapporterade 94% att de gav rad om hallning vilket ocksa var den
vanligaste behandlingen som gavs (58). | Grekland uppgav 93.9% av 544 fysioterapeuter att
hallning hade stor betydelse for deras kliniska arbete (59). Fa fysioterapeuter foljer
evidensbaserade riktlinjer vad galler behandlingen av landryggssmarta; enbart 35% av de
behandlingar som ges foljer kliniska riktlinjer, medan 44% av de behandlingar som ges ar sadana
som inte rekommenderas, och 72% av behandlingarna &r helt utan rekommendation (60). Graden
av foljsamhet till evidensbaserade riktlinjer gallande landryggsmaérta har inte heller férandrats
sedan 1990 (61).

Det &r av stor betydelse att fysioterapeuten/sjukgymnasten férmedlar en uppfattning som &r
forankrad i vetenskap. | Sverige har det tidigare inte funnits nagra nationella riktlinjer for
fysioterapeuter avseende landryggssmérta. Ett projekt vid Linképing Universitet har lett fram till
ett vardprogram “BittreRygg” som syftar till att skapa riktlinjer kring léndryggsmiirta (62). Dessa
riktlinjer ar skapade efter de nationella riktlinjer som finns i Danmark (63) och England (64). Det
som graderas ha hogst evidens och som torde vara den primara interventionen &r radgivning om
positiv prognos, uppmuntran till fysisk aktivitet och undvika sangliggande (65).

Back-PAQ har anvants i liknande studier i andra lander, och med varierande resultat. Ser vi pa
specifika pastdenden fran Back-PAQ sa finns det en skillnad mellan olika populationer. | var
studiegrupp fran Sverige sa instaimmer 78.8% med att det ar bra att boja pa sin rygg, medans i Nya
Zeeland (66) och Argentina (40) var det 59.3% respektive 56.1%. | Sverige sdg vi ocksa att enkom
30.8% instdammer med att man bor undvika en aktivitet eller rérelse som orsakar ryggsmarta,
medans det var 58.9% och 57.3% i Nya Zeeland och Argentina. Generellt s& hade var studiegrupp
en storre andel med hjalpsamma forestallningar relativt till de andra studierna, men det ar inte att
séga att det ar hjalpsamma forestallningar over lag. Tex instamde 50.1% av deltagarna med
pastaendet att ryggen slits ut av éveranstrangning, jamfort med 51.8% i Nya Zeeland och 29.9% i
Argentina. Fler skillnader kan ses i tabell 6.
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Tabell 6. Hur manga som svarat ”Sant” eller ”Delvis sant” pa Back-PAQ, uttryckt i %.

Sverige Nya Zeeland Argentina

Back-PAQ fragor N =1301 N={(.) N =1092
1. Att boja din rygg ar bra for den 78.8 59.3 (589) 56.1
2. Det &r latt att skada din rygg 59 89.3 (597) 69.6
3.0m du.overanstranger din rygg kommer 50.1 51.8 (598) 9.9
den att slitas ut
4. Om en aktivitet eller rorelse orsakar
ryggsmarta bor du undvika den i framtiden 308 58.9(594) >7:3
;. Dl{skglle. kL.mna skada din rygg om du 77 94.9 (592) 94.7
inte ar forsiktig
6.. Ryggsmarta innebar att man har skadat 15.4 56.5 (598) 26.5
sin rygg
7.En plotﬁllg skarp smart°a i ryggen I.<an 56 63.9 (598) 64.9
vara det forsta tecknet pa en allvarlig skada
8. Att ha ryggsmarta gor det svart att njuta 85.4 94.1 (595) 875
av livet
9. Det ar varre att ha ont i sin rygg an i sina 56.3 72.1(595) 64.2
armar eller ben
10. I?et ar svart att forsta.hur det ar att ha 827 92.9 (592) 76.3
ont i ryggen om man aldrig haft det sjalv
1.1. Om“dln rygﬂg gor ont bér du ta det lugnt 25.9 69.3 (590) 342
tills sméartan gar 6ver
12. Om‘du ignorerar ryggsmarta kan du 63.1 89.3 (598) 87.9
skada din rygg
13. I;)et ar viktigt att s6ka vard nar du har 156 84.8 (593) 94.8
ontiryggen
14. For att kunna behandla ryggsmarta
effektivt behover du veta exakt vad som ar 44.6 86.2 (594) 92.1
fel
15 Qm du har ont i ryggen bor du undvika 5.4 24.9 (595) 275
traning
.16. Na.r du"h‘flr Ont"I ryg"gen ar risken med 402 55.1 (593) 64.7
intensiv traning stérre an nyttan
17. Om du har on.t i ryggen bor du forsoka 88.1 80 (595) 65.3
fortsatta vara aktiv
18..Har duen ga1ng haft ont i ryggen finns ) 51.8 (597) 302
alltid en svaghet
19. Det finns en stor risk att nar du val har
fatt ont i ryggen sa kommer det inte ga 15.5 43.5 (596) 40.9
over
20. Nar du har fatt ett ryggproblem finns 29 15.9 (596) 5.7

det inte mycket du kan gora at det

" Fraga 18 uteblev fran undersokningen.
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Studiens begrénsningar

Det finns en del begransningar avseende denna studie som bor lyftas fram. Det gar inte med
sakerhet rakna ut nagon svarsfrekvens for enkaten, da den delades via de sociala plattformarna
Facebook och Twitter. Det gar inte att fa ndgon data pa hur manga som sag enkaten och hur manga
som darefter valde att genomfora den.

Avseende sjalva amnet som enkéten belyste, sa ar det sannolikt personer som har eller tidigare har
haft erfarenheter av landryggsmarta som i hogre grad varit bendgna att delta. Nagot som kan tala
for att sa var fallet ar att vara deltagare lag nagot over snittet betraffande prevalensen for
landryggssmarta (7, 8). Aven det faktum att enkéaten delades via sociala medier kan ha orsakat en
selektionsbias. Deltagarnas svar visar pa en livstidsprevalens pa 93.2% och en arsprevalens pa
63.5%. Nagra kommentarer bor ocksd nimnas kring ordvalet ”ldndryggsmirta”. Som en del av
deltagarna papekade via epost sa kan det betyda mycket olika saker, vilket kan gora det svart att
valja nagot alternativ som passar in. Nagra av deltagarna utryckte ett 6nskemal att kunna fa
mojlighet till ett “det beror pa...” alternativ. Vi valde dock att 1ta huvuddelen av enkéaten besta av
Back-PAQ 20 frdgorna som ar validerade dven om just den svenska oversattningen annu inte ar
fullt validerad.

Nagra aspekter bor dven beaktas géllande grupperingen av de olika vardyrkena. Da saval
studerande som yrkesverksamma slogs samman sa kan det innebéra att resultatet praglats av
individer med skilda erfarenheter och kunskap. Nagon atskillnad gjordes inte heller 6ver hur langt
nagon ar gangen i sin utbildning eller hur lange nagon arbetat inom sin yrkeskar. Nagon narmare
redogorelse for eventuella skillnader mellan vart i landet deltagarna &r yrkesverksamma eller vid
vilken fakultet de utbildar sig, har inte heller gjorts i denna studie. Man har exempelvis kunnat se
att det foreligger skillnader bland fysioterapeuter beroende pa vilken inriktning som utbildningen
valt att ta (67, 68).

Framtida forskning

En av lardomarna som kan dras fran studien &r att det fortfarande forekommer en del ohjalpsamma
uppfattningar kring landryggssmarta. Det hade varit av intresse att fordjupa sig inom detta omrade
med olika ingangsvinklar. Forst och framst vore det intressant att gora en liknande studie pa en
bredare population. En sadan studie skulle ocksd kunna ta in parametrar sdsom vilken region
deltagarna kommer ifran, hur lange de varit yrkessamma inom vard eller hur langt de ar i sin
utbildning. Ytterligare information om vilken typ av yrke personer utanfor varden har, om det ar
fysiskt eller mer stillasittande arbete och om de speglar nagon férestéallning mer eller mindre.

Denna studie kan vidare ge en fingervisning om att manga forestallningar som inte &r férankrade
i vetenskap, troligtvis, fortfarande férekommer hos manga méanniskor. Mdjligen kan studien
fungera som ett typ av underlag for att aktivt arbeta med att informera manniskor kring &mnet och
ta hal pa myter som cirkulerar. Nagra sadana kampanjer har genomforts i andra lander sasom
Australien, Norge, Kanada och Skottland med blandade resultat (69-73). Av dessa olikt riktade
kampanjer, i syfte att andra folks uppfattning, sa gavs bast resultat framforallt i det som
genomfordes i Australien. Att gora nagot liknande i Sverige vore darfor inte alltfor Iangsokt. Aven
om en sadan medial kampanj skulle kunna vara kostsam sa skulle en mer riktad kampanj kunna
ske for exempelvis vardpersonal. Inom varden ar det efterstravansvart att forsta kontakten vid
landryggsmarta antigen ar ett mote hos en fysioterapeut/sjukgymnast eller en ldkare (74). Den
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uppfattning som vardgivaren har kring landryggsmarta paverkar valet av behandling samt i hog
grad vilken uppfattning som patienten kommer att fa (38, 44, 75). Da vardpersonal i hog grad kan
paverka patienterna sa vore det att foredra att vardgivarna inte sprider vidare ohjilpsamma
forestallningar (44).

Det behovs aven vidare forskning pa var uppfattningarna kring landryggsmaérta primart kommer
ifran, om de &r en foljd av information fran varden, utbildning, anhoriga, bocker, tv osv, detta for
att ge 0kad kunskap om var en riktad informationskampanj kan ha storst effekt. FOr en djupare
undersokning utav hur uppfattningar paverkar en individs liv, upplevelse och beteenden hade det
aven varit av intresse att utfora kvalitativ forskning med stdd utav The Common-Sense model.

Konklusion

Resultaten indikerade att det fanns flertalet ohjalpsamma synsétt kring landryggsmaérta bland
studiens deltagare. Kvinnor ansag i nagot hogre grad an man att ryggsmarta orsakas av dalig
hallning, svag bal och att rontgen &ar av vikt for att hitta orsaken till smartan. De som var
yrkesverksamma utanfor varden hade nagot hogre Back-PAQ poang. Vardpersonal hade
jamforelsevis nagot mindre ohjalpsamma forestallningar kring landryggssmarta an de utanfor
varden. Emellertid sa finns det grund for att forbattra forestallningarna hos vardpersonal da de kan
paverka patienternas uppfattning.
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Bilaga 1
Resultat: medelvarden for samtliga fragor fran Back-PAQ for olika kategorier.

Arbetar/Studerar inom vard

Man Kvinnor Annat Ja Nej
n =393 n =903 n=5 n =734 n =567
Back-PAQ fragor Medel gtgv Medel gtgv Medel gtedv Medel gtgv Medel gtedv
L. Att boja din rygg ar bra for den 181 105 18 117 200 071 184 121 189 103
2. Detar latt att skada din rygg 338 140 348 141 340 089 339 149 352 128
3. Om du 6veranstranger din rygg
Kommer den att slitas ut 317 146 309 145 280 084 297 150 330 135

4. Om en aktivitet eller rorelse

orsakar ryggsmartabor duundvika 575 133 255 133 260 055 245 135 279 127
den i framtiden

5. Du skulle kunna skada din rygg
om du inte &r forsiktig 412 122 391 132 380 045 384 141 414 111

6. Ryggsmarta innebdr att man har
skadat sin rygg 202 111 196 116 160 055 192 116 205 111

7. En plotslig skarp smérta i ryggen

kan vara det forsta tecknet pa en 339 124 330 125 300 100 329 130 338 116
allvarlig skada

8. Att ha ryggsmarta gor det svart

att njuta av livet 432 098 416 111 480 045 405 115 442 092
9. Det &r vérre att ha ont i sin rygg

An i sina armar eller ben 377 127 348 129 38 130 339 133 380 120
10. Det ar svart att forsta hur det ar

att ha ont i ryggen om man aldrig 410 100 425 094 420 110 419 097 422 094
haft det sjalv

11. Om din rygg goér ont bor du ta

det lugnt tills smartan gir over 243 133 230 126 240 114 216 124 256 130

12. Om du ignorerar ryggsmarta kan
du skada din rygg 3.60 1.26 3.48 1.24 3.60 0.55 343 1.30 3.63 1.17

13. Det ar viktigt att soka vard nar
du har ont i ryggen 300 125 312 128 320 084 306 129 311 125

14. For att kunna behandla

ryggsmarta effektivt behover du 296 144 304 147 38 045 28 151 321 136
veta exakt vad som ar fel

15. Om du har ont i ryggen bér du

undvika traning 1.70 0.94 1.55 0.82 1.60 0.55 1.45 0.76 1.78 0.93
16. Néar du har ont i ryggen &r risken

med intensiv traning storre &n 3.01 1.30 3.01 1.25 3.40 0.89 2.84 127 3.23 1.22
nyttan

17. Om du har ont i ryggen bér du

forsoka fortsitta vara aktiv 1.36 0.61 1.29 0.56 1.40 0.89 121 0.47 1.43 0.68

18. Har du en gang haft ont i ryggen
finns alltid en svaghet’

19. Det finns en stor risk att nar du
vél har fattontiryggensakommer 594 115 205 113 320 130 195 113 225 114
det inte ga Gver

20. Nér du har fétt ett ryggproblem
finns det inte mycket du kan gora at 1.35 0.73 1.35 0.72 1.40 0.55 1.30 0.70 141 0.75
det

Back-PAQ Score* 57 13 56 13 59 3 54 14 59 11

Resultaten ar medel pa en likert-skala fran 1-5. Dar hogre varde instammer med pastdendet. *Max 100 poéng, hég podng motsvarar mer
ohjalpsamma férestéliningar om landryggssmarta. ' Fréga 18 uteblev fran undersokningen.



Resultat: medelvarden for samtliga fragor fran Back-PAQ for olika kategorier.

Fysioterapeut Underskoterska Sjukskoterska Lakare Arbetsterapeut Annat vardyrke
n=207 n=152 n=48 n=63 n=141 n=123

Back-PAQ fragor Medel SDt:\; Medel SDt:\; Medel ;t:'\; Medel ;t:\} Medel ;t:\} Medel SDt:\;
1. Attbojadinryggérbraforden 749 095 244 141 221 140 194 115 182 114 170 098
2. Det ar létt att skada din rygg 225 142 454 077 369 122 300 134 389 110 339 146
3. Om du 6veranstranger din rygg
kommer den att slitas ut 1.98 1.35 3.89 1.24 3.48 1.20 3.06 1.46 3.13 131 3.07 1.46
4. Om en aktivitet eller rorelse
orsakar ryggsmarta bor du 1.94 1.19 3.09 1.41 2.83 1.33 2.49 1.26 2.48 1.33 2.33 1.27
undvika den i framtiden
5. Du skulle kunna skada din rygg
om du inte &r forsiktig 2.79 1.55 4,72 0.62 431 1.09 4,03 1.15 4.13 1.19 3.94 1.24
6. Ryggsmarta innebar att man
har skadat sin rygg 1.55 0.98 251 1.41 2.04 1.13 1.59 0.80 1.96 1.14 1.87 1.00
7. En plotslig skarp smarta i
ryggen kan vara det forsta 2.73 1.40 3.78 1.07 3.35 110 3.65 1.15 3.46 1.22 3.20 1.30
tecknet pa en allvarlig skada
8. Att ha ryggsmarta gor det svart
att njuta av livet 341 1.29 4.70 0.63 4.08 1.05 4.19 0.93 4.05 1.15 4.22 1.02
9. Det ar vérre att ha ont i sin
rygg an i sina armar eller ben 2.86 1.27 3.98 1.27 3.52 1.30 3.71 1.08 3.29 1.34 3.46 1.25
10. Det &r svart att forsta hur det
dratt ha ont i ryggen om man 3.78 1.14 4.74 0.50 431 0.85 410 0.93 4.25 0.86 4.15 0.96
aldrig haft det sjalv
11. Om din rygg gor ont bor du ta
det lugnt tills smartan gar éver 1.66 1.00 2.84 1.40 2.52 1.32 2.03 1.20 2.14 1.12 2.14 1.10
12. Om du ignorerar ryggsmarta
kan du skada din rygg 2.74 1.36 4.08 1.05 3.52 1.15 3.63 1.18 3.74 1.14 3.32 1.20
13. Det ar viktigt att s6ka vard
nér du har ont | ryggen 2.65 1.33 3.66 1.17 3.13 1.27 2.86 1.24 3.18 121 2.97 1.18
14. For att kunna behandla
ryggsmarta effektivt behdver du 1.84 121 4.07 113 3.02 141 2.29 1.26 3.16 1.32 3.07 1.49
veta exakt vad som ar fel
15. Om du har ont i ryggen bor
du undvika trining 1.13 0.43 1.77 0.98 1.58 0.79 1.59 0.93 1.45 0.67 1.47 0.71
16. N&r du har ont i ryggen ar
risken med intensiv traning 2.03 1.08 3.47 1.17 321 1.20 2.75 1.03 3.23 1.12 2.88 1.30
storre an nyttan
17. Om du har ont i ryggen bor
du forsoka fortsatta vara aktiv 1.09 0.38 1.34 0.59 121 0.46 1.27 0.48 1.19 0.41 1.25 0.45
18. Har du en gang haft ont i
ryggen finns alltid en svaghet' B ° - ° B B B - : - : i
19. Det finns en stor risk att nar
du vél har fatt ont i ryggen sé 1.45 0.83 2.45 1.29 2.00 113 2.11 1.14 1.96 0.97 2.07 121
kommer det inte ga 6ver
20. Nér du har fatt ett
ryggproblem finns det inte 1.12 0.51 1.52 0.83 1.31 0.72 141 0.82 1.23 0.59 1.35 0.76
mycket du kan géra at det

Back-PAQ Score* 43 11 67 9 58 10 54 11 57 9 55 12

Resultaten ar medel pa en likert-skala fran 1-5. Dar hogre varde instammer med pastdendet. *Max 100 poéng, hdg podng motsvarar mer ohjilpsamma

forestaliningar om landryggssmarta. Fréga 18 uteblev fran undersokningen.
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