@5‘“} IN“'», .

S ls Karolinska
5 < Institutet
g 18

Att forebygga
funktionsnedsattande
ryggbesvar




Denna studie ar ett projekt inom programmet for forskning om foretagshélsovardens metoder

vid Karolinska Institutet (www.ki.se/imm/iir ) och har finasierats av Forskningsradet for

Arbetsliv och Socialvetenskap (FAS). Studien har genomforts i samarbete med Institutet for

medicinsk yoga, Previa, Feelgood samt Friskis och Svettis vid Karolinska Institutet i Solna.

Forskargruppen bestar av:

Professor Irene Jensen

Med dr Iben Axen

Med dr Hannu Maattéanen

Fil dr Jan Hagberg

Med dr Malin Lohela Karlsson
MSc Kamilla Nylund

MSc Emmanuel Aboagye

Denna rapport refereras till enligt féljande: Nylund K., Hagberg J., Aboagye E., Lohela Karlsson M., Jensen I.
Att forebygga funktionsnedsattande ryggbesvér. Enheten for interventions- och implementeringsforskning,
Institutet for miljomedicin (IMM). Karolinska Institutet. Stockholm 2013.

2

Karolinska Institutet


http://www.ki.se/imm/iir

Innehall

SAMMEANTATINING ..ottt e st e sb e e te et e sbeenbeaneenreas 5
ReSUItatSamMMANTattNiNG ...ccccviie e e e e et re e e e e e e e be e e e earaeas 7
Resultaten i denna stUdie VISAr @t . ...iiiceeiiiiiiieccieeree ettt e e reee e sbee s naes 7
Implikationer for foretagshalsovard och primarvard...........ccceeeeceieeiieeciie e 7

SUIMIMATY ..ot h et b et b e bt e et be e b e e n e nne s 8
SUMMATY OF FESUILS ...eviiiiiiiiie ettt e e e e et e e e ettt e e e sataeeeeasaeeeensaeeeensaeeesnnsaneenns 9
The results from this study SHOW That:........cc.ueiiiiiiic e e 9
Implications for occupational health and primary Care: .......cocceeeeieeiicciie e 9

8 0 T0 11 S A o] o OSSR 10
Definitioner av begreppen hélsa och arbetsformaga.........cccoocvveeceiiciecccie e 12
F Vg oY= 0 o T4 0o - 1= VO OE T OO R S U S ST O O O R O RRS RO TP 12
Evidensbaserad behandling for nack- och LANdryggssmarta........ccceeeeeciieeeeciiieeeeciieeeeeciieeeeecveeee e 14
Interventioner for att framja fysisk aktivitet........ccueeiiieiiiiii e 15
Y=o 1ol T 0 1 VoY=~ [ UUURR 16

)V L= TSPV PR PRUPPPRP 16

V=] (oo PSSR PSPPI 16
BeSKIiVNING @V INtEIVENTION .....iiiiiiiie e e e e s e e e s ee e e s sbte e e e sateeeesanes 16
Y U Te TT=TU o] o] -1 = PSR 18
Ry U Te TT<T oY oTU1 =1 4T o USSR 19
INKIUSIONS- reSP eXKIUSIONSKIILEIIE .. ... viiei ettt et e e ette e e e e ba e e e e ebaeeeeeanes 20

[V F= 11 01T 0 To - PRSP P TP PP PR PRPPOPIR 20
Att mata hélsa 0ch arbetSfOrMAga........ooi i e e e 20
FAN o1 o] o] o 1 1= 4 o DN 20
[ =1 ST TSRS 21
F N oY 0 o T4 0o ¥- == VOSSR 21
SMErta OCh FUNKLION c..eiiiiiii sttt st e st e s bbe e sabeesbeeesaree s 22
Psykosociala riskfaktorer 0Ch SMEIrta........ciicciiii it 22
FOLISAMANEL Lill TrENING ..eveeeieieiee et e e et e e e et te e e e e bt e e e s ebteeeeebeeeaesstaeaesnteeaesnnes 22

KOSTNAASETTEKTIVITEL ...ttt 23

STAtISTISKA ANAIYSET ...ttt 23

ELiSKA OVEIVAGANTEN ...ttt e et et e teesneeans 23

RESUITAL.......eeeeecee et e s te et e e s e s teeteaseesteesteeneenseenseaneenneas 24
Beskrivning av stUdIEEILAZAIE ....cceie e e e e e s 24
Fysisk aktivitet vid forsta traffen (baslinen) ........ccuee it 27
Deltagarnas tilltro pa behandlingSinSatSeN ..........ccccuiiiiiieiiie et e 27

3

Karolinska Institutet



Traning fore 0Ch Efter INSALS ..ciiiciiie e e rre e e e rre e e abre e e eeareeas 28

Foljsamhet till traningen om minst 2 traningstillfallen/vecka ........cooouveeiieeeieecceieceecee e, 28
Utveckling av halsa och arbetsformaga Over tid .......ccooueeecieeciee e 28
HAISOEKONOMISK @NAIYS ..vviiiiiiiie e e e e e e s sbae e e s sbtaeeesntaeessanes 32
KOStNAASEIfEKLIVITET .ooiieiiiie e e e e e s e e e e sbee e e s sbaeeeseanee 34
STUKFTANVAIO ...veeeeieeciie ettt ettt et et e st e e e te e e s beeeetaeeeabeesabaeesaseesabaeesaeesabesesseennseesntesennseean 34
Halsorelaterad livSkvalitet (QALY) .....cooouureeeieeiieeecireeeee ettt e e e e eeaare e e e e e e enarareeeeeeas 35
D] U ] (o] o PRSP P ST P VRS PRPSOPIR 37
Sammanfattande SIUTSALS..........coiiiie e s 39
T L g Fo T o 1= i 0 1= U 1 1T RSOSSN 40
(O] 0 ] 11] r- VPSPPSR 41
RETEIENSEL ...ttt b e bbbt bbb et et bbbt e st ne s 42
Bilaga 1: Grundprogram fOr rYgE/NACKE.........ccuiiieecie ettt ettt e re e beeebe e staesteesane e 46
Bilaga 2: Bolltréaning — grundprogram for rygg8/Nacke........cueoveeieceiecie et 48
Y T R T CoT=t-Y o1 g o) ={ -] 1 USSRt 50
Bilaga 4: Ryggstudien — checklista fOr Utredning ........cccveeeieciiee e et 53
Bilaga 5: FIOAesschema fOr FHV .......cooi ittt st e s b e e s e ree e e e sanes 54
Bilaga 6: Flodesschema for studiedeltagare och matningar .........ccccevvvciiiiicciiee e 55
Bilaga 7. Informerat samtycke: RYZEStUdien — RYS........ooiiiiiiiiiiiiee ettt 56
4

Karolinska Institutet



Sammanfattning
God, saker och kostnadseffektiv vard &r en av grundpelarna i det moderna samhallet.

Anvéandandet av komplementdr - och alternativmedicin (KAM) har stadigt okat i vastvarlden
for bland annat behandling av olika smarttillstand. Flertalet av KAM- terapierna saknar
vetenskaplig evidens om dess effektivitet och verkan.Varldshélsoorganisationen (WHO)
betonar i flera rapporter vikten av att lander tar ett storre ansvar for att forbattra sékerheten

nar det galler KAM- terapier.

Foreliggande studie avsag att undersoka effekten av tre olika insatser vid ryggbesvar.
Medicinsk Yoga jamfors i studien med tva evidensbaserade insatser for ryggbesvar;
funktionell traning pa friskvardsanlaggning samt enbart evidensbaserade rad av
ryggspecialist. Sjukfranvaro pa grund av besvar fran rorelseapparaten ar kostnadskravande for
saval samhalle, foretag som individ. Att finna metoder som férebygger sjukfranvaro och
forbattrar arbetsformagan innebér besparingar bade gallande manskligt lidande och ekonomi.
Resultaten fran studien forvantas ge svar pa om medicinsk yoga ar en mojlig tidig insats for
att forbattra arbetsformaga genom att forebygga och minska sjuknarvaro- och langvarig
funktionsnedsattande smarta fran ryggkotpelaren. Sammantaget forvantas projektet ge ny
kunskap och bidra med evidens om hur resurser kan anvandas effektivare &n idag for att

hjalpa enskilda patienter samt minska samhallets kostnader for denna typ av besvér.

Resultaten fran foreliggande studie kan ge anvandbar kunskap for foretag/organisationer
rorande vem som skall rehabiliteras och vilken typ av insats som ar langsiktigt effektiv.
Resultaten kan ge underlag for strategier for rehabiliteringssatsningar for flera aktorer med
ansvar for rehabilitering (myndigheter, politiker, forsakringskassan, landsting, arbetsgivare,

foretagshalsovard).

Studien genomfordes som en randomiserad kontrollerad studie (RCT) med tre olika armar;
medicinsk yoga (n=53), funktionell traning (n=52) pa friskvardsanlaggning samt rad om
aktivitet fran ryggspecialist (kontrollgrupp, n=57). Matningar rérande arbetsférmaga (hélsa,
prestation, sjukfranvaro, sjuknarvaro) och traning genomfordes med validerade frageformular
vid fyra tillfallen; fore studiestart (baslinje), 6 veckor efter baslinje (slut pa interventionen), 6
man samt 12 manader efter baslinjematningen. Ytterligare matningar genomfordes via SMS-
track dar fragor om traning, ryggbesvar samt sjukfranvaro foljdes upp. Initialt fick deltagarna

fragor via SMS en gang/vecka under 6 veckor och darefter en gang /manad.
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Totalt var det 162 deltagare vid studiestart. Svarsfrekvensen for samtliga fyra matningar var i
medicinsk yoga 89 %, funktionell traning 69 % samt kontrollgruppen 63 %. Andel kvinnor
var i yogagruppen 72 %, funktionell traning, 62 % och i kontrollgruppen 81 %. Medelaldern
var i yogagruppen 47 ar, funktionell traning 46 ar och kontrollgruppen 44 ar. Efter sex
veckor- nar den ledarledda traningen var avslutad- besvarade deltagarna fragan om de skulle
rekommendera den traningen som de hade genomgatt till en van med liknande besvér som de
sjalva. | de bada interventionsgrupperna svarade majoriteten av deltagarna (78 %) att de

absolut skulle rekommendera detta.

Fragor om traning, prestation pa arbetet samt sjukfranvaro stalldes via SMS-track under 12
manader. Svarsfrekvensen pa SMS-fragorna under 12- manadsperioden var i yogagruppen 85
%, funktionell traning 75 % samt 63 % i kontrollgruppen. Genomsnittligt antal trdningsdagar
per vecka under 12 manader var i kontrollgruppen 2,5 (sd 0,4), yogagruppen 3,6 (sd 0,4) samt
i gruppen funktionell traning 3,1 (sd 0,4) ganger per vecka.

Inledande analyser visade ett starkt samband mellan traningsfrekvens per vecka och grupp
och de olika utfallen. En férdjupning av detta visade att en cut off vid traning 2 ggr eller mer
per vecka under de forsta 6 uppfoljningsmanaderna var relevant att infora i de paféljande
resultatanalyserna. Vid kontinuerliga utfall har linjar regression/kovariansanalys med och utan

upprepade métningar anvants. Vid bindra utfall anvédnds modifierad Poisson regression.
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Resultatsammanfattning
Evidenslaget i dag forordar fysisk aktivitet for behandling och lindring av ryggbesvar. |

foreliggande studie provade vi tre olika modeller for att framja fysisk aktivitet som tidig insats
for ryggbesvar. Med tidig insats avses att besvaren inte lett till langvarig sjukfranvaro.
Resultaten visar att bade medicinsk yoga och funktionell traning ar samhallsekonomiskt
kostnadseffektiva insatser for ryggbesvar eftersom de ger béttre resultat pa bade forbattrad
hélsa och minskad sjukfranvaro jamfort med att endast ge rad om fysisk aktivitet. Trots att
kostnaderna for denna insats ar lagre an de mer aktiva insatserna sa gav insatsen inte lika bra
effekter pa framforallt forebyggande av framtida produktionshortfall vilket resulterar i att

denna insats i slutdndan ger mindre for pengarna &n de 6vriga insatser.

Resultaten i denna studie visar att:

e Medicinsk yoga och funktionell traning pa friskvardsanlaggning ar effektiva tidiga
insatser for att forbattra arbetsformagan men endast nar individen genomfor traningen
minst 2 ganger/vecka.

e Endast rad om fysisk aktivitet fran ryggspecialist ger mindre effekt an strukturerade
traningsprogram som ges under ledning och med uppféljning.

e De individer i kontrollgruppen som enbart fatt rad om fysisk aktivitet samt uppger att
de tranar minst 2 ggr/vecka har inte samma positiva utveckling pa halsa- och
arbetsformaga som de tva grupperna med strukturerade traningsprogram under
ledning.

e Medicinsk yoga ar den mest kostnadseffektiva insatsen som tidig insats for
ryggbesvar.

Implikationer fér foretagshdlsovdrd och primdrvard

e Nar du som kliniker fragar patienten/klienten om/vad de utfor for fysisk aktivitet bor
fragor stéllas sa konkret som mojligt om vilken typ av traning, exakt hur manga
ganger/vecka, hur lang tid varje gang etc.

e For att forbattra hélsa- och arbetsformaga hos individer med icke-specifika ryggbesvar
erbjud medicinsk yoga alternativ funktionell traning.

e For att traningen ska ge positiva effekter pa halsa och arbetsformaga maste den ske

med hjélp av en instruktér och utféras minst 2 ggr/vecka under minst 6 veckor samt
regelbundna uppféljningsmoten under 6 manader.
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Summary
The aim of the present study was to investigate the effect of medical yoga and functional

training as early intervention for non-specific back pain in order to prevent long-term
debilitating symptoms. The hypotheses tested was; 1. Medical yoga as an early intervention
improves workability more than functional training and 2. Advice on physical activity and
medical yoga is more cost effective than functional training and advice on physical activity.
The results show that hypothesis number one was not verified and hypothesis number two

was verified.

The study was conducted as a RCT with three arms; medical yoga (n = 53), functional
training (n = 52) at a fitness center and advice on activity from back specialist (control group)
(n =57). Measurements using validated questionnaires concerning health, workability and
physical activity were conducted on four occasions: at baseline, 6 weeks after baseline (end of
intervention), 6 months and 12 months after baseline. Additional measurements were
conducted via SMS-track where issues of training, back pain and sick leave were followed.
Initially participants received SMS once/week for 6 weeks then once/month up till 12 months.

Total numbers of participants at baseline were 162 individuals. The response rate for all three
assessments was in Medical yoga 89 %, functional training 69% and the control group 63%.
The proportion of women in the yoga group was 72 %, functional training 62% and in the
control group 81%. The average age in the yoga group was 47 years, functional training 46

years and in the control group 44 years.

After six weeks, when the instructor-led training was completed, the participants answered the
question whether they would recommend the training to a friend or family member with
similar symptoms as themselves. In both intervention groups a majority responded (78%) that

they would definitely recommend the training.

The response rate for SMS-questions during the 12 - month period was in the yoga group,
85%, functional training 75% and 63% in the control group. Average number of training days
per week for 12 months in the control group was 2.5 (sd 0.4), yoga group, 3.6 (sd 0.4) and in

the group functional training 3.1 (sd 0.4) times per week.

Preliminary analyzes showed a strong interaction effect between exercise frequency per week

and group. Analyses showed that a cut-off for

8

Karolinska Institutet



training 2 times or more per week during the first 6 months follow-up was relevant to
include in the subsequent analyzes. For continuous outcomes, the linear
regression/covariance with and without repeated measurements was used. For binary

outcomes modified Poisson regression was used.

Summary of results
The evidence today advocates physical activity for the treatment of back pain. In the present

study, we tested three different models to promote physical activity as early intervention for
back pain. The results show that both medical yoga and functional training are more cost-
effective interventions than giving advice only, when it comes to improving health and
reducing absenteeism. Giving advice only on physical activity was the least expensive

intervention; however it did not reach the same good effects as the other two interventions.

The results from this study show that:

e Medical yoga and functional training are effective early interventions to improve
workability but only when the exercise is performed at least 2 times / week.

e Advice only on staying physically active from a back specialist provides less effect
than instructor-led exercise programs such as yoga and functional training.

¢ Individuals whom in the control group received only advice on activity and reported
that they exercised at least 2 times/week did not have the same positive trend in
increased health and workability as individuals who received instructor-led exercise
programs.

e Medical yoga is the most cost effective early intervention.

Implications for occupational health and primary care:

e When you as a clinician ask patients about their physical activity habits, questions
should be as specific as possible about the type of exercise, the exact number of
times/week, how long each time, etc.

e To improve health and work ability in individuals with non-specific back pain,
medical yoga or functional training can
e be offered.

e Exercise training should be performed with the help of a trained instructor at a
minimum of two sessions per week and with follow-up for at least 6 weeks and with
repeated follow up meetings during 6 months in order to have a positive effect.
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Introduktion
Landryggs- och nackbesvar har lange varit den vanligaste orsaken till langvarig sjukskrivning

och fortidspensionering i Sverige och i manga andra lander. Landryggssmarta drabbar 70-85
% av alla manniskor nagon gang under livet. Smartan ar av aterkommande karaktar for de
flesta och ca 70-80% upplever aterkommande perioder av Landryggssmarta. Forskning visar
att individer som en gang har haft landryggssmarta I6per hogre risk att aterfa det i framtiden
[1-4]. La&ndryggs- och nackbesvar ar ett folkhalsoproblem som orsakar ett stort lidande,
minskad arbetsformaga och lagre sjalvupplevd halsa. Det resulterar dven i omfattande
ekonomiska konsekvenser for bade individen- och samhallet [5-9]. For de allra flesta som
drabbas ar det inte en signal pa en allvarlig sjukdom eller ett tecken pa att man bor avsta fran
sina normala dagliga aktiviteter. Tvéartom visar vetenskapliga studier att det gynnar
tillfrisknandet att fortsatta vara fysisk aktiv bade privat- och i arbetslivet [6, 10]. De direkta
sjukvardskostnaderna samt kostnaderna till f6ljd av sjukskrivning och fértidspension pa grund
av ryggsmartor uppgar varije ar till belopp som &r mer an tre ganger hogre an motsvarande
kostnader for exempelvis alla cancersjukdomar [2]. Forskning om langvarig smarta visar

ocksa ett starkt negativt samband mellan smérta och lagre livskvalitet [8].

Trots att det finns en rad olika behandlingsmetoder for Landryggssmarta som anvands inom
vard och rehabilitering ar det fa studier som stodjer dess effektivitet [6, 9, 11, 12]. Den metod
som i dagslaget har mest evidens och som internationellt rekommenderas ar sk multimodal
rehabilitering (MMR) [6, 12-14]. Metoden utfors av rehabiliteringsteam och ar bland annat en
kombination av psykologiska insatser, fysisk aktivitet/traning och manuella metoder. MMR
har provats i flera svenska studier med goda resultat [15, 16] och &r nu &ven implementerad i
den av den svenska staten initierade rehabiliteringsgarantin [17-19]. Det har nyligen
publicerats en manual for MMR som bygger pa svenska vetenskapliga studier [20].

Manualen finns tillganglig for gratis nedladddning pa www.fhvforskning.se.

Viss evidens finns aven for fysisk traning framfarallt med inriktning pa sa kallad graderad
aktivitet [6, 9, 13]. | en vetenskaplig sammanstallning finner forfattarna att det dven finns
evidens for att fysisk traning efter en behandlingsinsats forebygger aterfall [21]. Det saknas
dock fortfarande evidens om effekterna skiljer sig mellan olika typer av tréning, mangd och
intensitet samt om effekterna av traning som tidig férebyggande insats. | en nyligen

publicerad metaanlys dar forfattarna analyserade effekten av yogatraning for olika
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smarttillstand och funktionsnedsattning drogs slutsatsen att det finns evidens for att
yogatraning har effekt mot olika smarttillstand. Den béasta effekten erhélls som tidig insats
aven om effekter aven fanns pa mer funktionsnedsatta individer med ryggbesvar och

reumatiker [22].

En vaxande trend i vastvarlden &r anvandandet av komplementér - och alternativmedicin
(KAM) [23-26]. Landryggssmarta ar den vanligaste anledningen till anvandande av
komplementérmedicin i USA. En amerikansk nationell studie om upplevda effekter av KAM-
terapier for Landryggssmarta visade att majoriteten av anvéndarna upplevde goda effekter av
yoga, massage, akupunktur och manipulation [27]. | Sverige saknas aktuell kunskap 6ver
anvandandet av KAM - terapier och forskningen kring dess effekter ar néstan obefintlig [28].
Detta innebar flera olika risker med exempelvis felbehandlingar, o6nskade sidoeffekter samt
att manniskor inte soker och far ratt vard for sina sjukdomar och akommor. I férlangningen

kan detta tankas paverka manniskors halsa och arbetsférmaga.

Yoga ar en form av komplementér behandling som alltmer forekommer som friskvardstraning
och behandlingsmetod for bland annat smérta, ledgangsreumatism och langvariga besvar i
nacke och rygg. De senaste aren har forskning om yoga som behandlingsmetod vuxit och ett
antal studier och systematiska sammanstallningar om dess effekt har publicerats [22, 27, 29-
35]. Enligt sammanstallningarna finns evidens for att yoga &r en effektiv behandling for
framforallt lindring av olika smarttillstand som nacke- och ryggbesvar. | en randomiserad
kontrollerad studie for individer med langvarig smarta jamfordes yoga med
standardbehandling, studien visade att yoga ar en mer kostnadseffektiv insats bade fran ett
socialforsékrings- och ett samhallsperspektiv [36]. Individerna i standardbehandlingen var
under uppfoéljningstiden mer sjukskrivna, hade samre halsoutfall och hade dessutom hégre
utnyttjande av vard dn de som genomgatt yoga som behandling. Sammanfattningsvis finns det
evidens for att yoga generellt (ej nagon specifik inriktning) ger god effekt vid langvariga
ryggbesvar jamfort med standardbehandling eller ingen behandling men att mer forskning om
yoga och dess effekter ar dnskvard. Syftet med foreliggande studie ar darfor att undersdka om
yoga aven ar en effektiv metod for tidiga insatser for att forebygga langvarigt
funktionsnedséttande besvar i landryggen. Vi ville d&ven undersoka om effekten skiljer sig

mellan yoga och funktionell tréning.
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Definitioner av begreppen hdlsa och arbetsformdga

| denna studie &r begreppen halsa och arbetsformaga priméara for att studera funktion och
funktionsnedsattning. Begreppen ar dven centrala i manga vetenskaper och anvands flitigt.
Dock existerar olika teorier och definitioner av begreppen som styr hur vi varderar, méter och
tolkar dem. Halsa har lange existerat som begrepp och kan sparas anda tillbaka till Platon och
Hippokrates tid, men dess innebdrd och hur det tolkas har skiftat med tiden. En vanlig
indelning ar att dela upp halsa i tva inriktningar, den biomedicinska dar halsa definieras som
en motsats till sjukdom och den humanistiska ansatsen dar hélsa tolkas som individens
upplevelse av sitt valbefinnande. Den mest k&nda definitionen av hélsa & WHO:s dar hélsa
definieras som “Halsa &r ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande,
inte endast franvaro av sjukdom” (WHO 1948). Definitionen har sedan utvecklats fran att
vara ett tillstand till att halsa ses som en resurs for det dagliga livet [37]. Utgangspunkten i
denna studie bygger pa den senare humanistiska inriktningen dar hélsa ses som en resurs och
relateras till manniskors formaga att kunna forverkliga olika handlingar beroende pa kontext
och omstandigheter. Teoretiker som har utvecklat teori om hélsa, formaga och valbefinnande
ar bland annat Nordenfelt och Tengland. Gemensamt for dem ar att de utgar fran individen
som en handlande varelse med miljon som plattform. Nordenfelt poangterar individens
handlingsformaga eller oformaga till handling att forverkliga sina mal. Briilde och Tengland
menar att individen har halsa om hon har tillagnat sig basala formagor, dvs. formagor som
inte kraver nagon specialiserad traning utan formagor som vi tillagnar oss genom var uppvaxt
och som kan anvéndas i nuet. Forenklat kan vi forklara begreppet hédlsa som det tolkas héar
som “ett tillstand av vélbefinnande med formaga att na viktiga mal” [38-40].

Arbetsformadga
Arbetsformaga som begrepp saknar en tydlig definition. Begreppet i sig ar centralt inom

vetenskaper som arbetsvetenskap och rehabiliteringsvetenskap men ar dven mycket viktigt
inom praktiskt Kliniskt arbete, forsakringskassans bedémningar samt att det har en juridisk
betydelse i lagstiftningen som reglerar sjuk - och aktivitetsersattning. I slutet av 1990-talet
introducerade Arbetshélsoinstitutet i Finland ett nytt koncept for begreppet arbetsformaga
som betonade individens formaga som en process av manskliga resurser i relation till arbetets
krav. Manskliga resurser definierades som ” en kombination av hélsa, fysisk och psykisk
kapacitet och social formaga, utbildning och kompetens, varderingar och attityder samt

motivation”[41]. En individs arbetsférmaga ar alltsa enligt llmarinen vara manskliga resurser
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i relation till kraven fran arbetet (fysiska och psykiska), arbetssammanhanget, ledningen och
omgivande arbetsmiljo [41].

Den svenska filosofen Per-Anders Tengland har studerat bade juridiska och teoretiska grunder
for begreppet arbetsformaga och han drar slutsatsen att arbetsformaga kan definieras pa tva
olika satt beroende pa om man menar specifik- eller generell arbetsformaga. I den forsta
bedoms arbetsférmaga i relation till det normala arbetet dvs. individens nuvarande yrke och i
den andra i relation till generell arbetsférmaga mot vilket arbete som helst som inte ar knuten

till det arbete individen utfor nu.

Definition av specifik arbetsféormaga enligt Tengland: “nar en individ har den arbetsspecifika
manuella och intellektuella kompetensen samt den fysiska, psykiska och sociala hélsa som
kravs for att utféra de uppgifter och na de mal som ingar i arbetet, givet att den fysiska,
psykosociala och organisatoriska arbetsmiljon &ar acceptabel, d v s ar sadan att de flesta i

samma yrkeskar (med liknande kompetens) forvantas klara av uppgifterna [42].

Definition av generell arbetsformaga enligt Tengland: “ndr en individ som har den fysiska,
psykiska och sociala halsa som kravs for att utféra nagot slags arbete, arbete som alla (i
samma aldersgrupp och med samma kén) typiskt skulle kunna utfora efter en kortare
traningsperiod, givet att den fysiska, psykosociala och organisatoriska arbetsmiljon ar
acceptabel, d v s &r sadan att de flesta individer i arbetsfor alder forvantas klara av
uppgifterna i miljon "[42].

Definitionerna kan vidare ses som minimikraven for arbetsformaga eftersom begreppet
arbetsformaga kan bedomas utifran dimensionen full arbetsférmaga och den totala
arbetsformagan, dessutom konstaterar Tengland att arbetsformagan 6kar med individens
stigande niva av kompetens, battre hélsa, mangden copingstrategier, dygder och flexibilitet.
[42].
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Evidensbaserad behandling for nack- och Lindryggssmdrta
Nar professionella behandlare inom halso- och sjukvarden beslutar om olika

behandlingsinsatser grundar sig dessa pa olika former av kunskap. Ett problem for behandlare
ar att det ar omojligt att ha all tillrdcklig kunskap som behdvs om vad som fungerar bast for
enskilda klienter. Halso- och sjukvardslagen betonar vikten av god kvalitet i varden och en
strategi att uppna béttre kvalitet dar basta tillgangliga kunskap anvands &r att arbeta enligt
evidensbaserad praktik.

Begreppet evidensbaserad praktik (EBP) definieras av Centre for Evidence-Based Medicine
som; ”den samvetsgranna, tydliga och omddmesgilla anvandningen av basta tillgangliga
bevis for att fatta beslut om vard av individuella patienter” (http://www.cebm.net). Mer

konkret innebdr det att anvanda de metoder som gor storst nytta genom att kombinera bésta

tillgangliga evidens med kliniskt kunnande och patientens énskemal och kontext.

Patienter med nack- och Landryggssmarta behandlas ofta av vardpersonal inom manga olika
yrkeskategorier och som anvander sig av mer eller mindre vetenskapligt utvarderade metoder.
Det finns dock idag ett starkt vetenskapligt stod for att breda och samordnade
rehabiliteringsprogram som ar en kombination av psykologiska insatser, fysisk traning och/
eller sjukgymnastik leder till minskad smarta, att fler atergar i arbete och kortare
sjukskrivningstid [8, 9].

Det primdra syftet vid behandling av nacke- och Landryggssmérta ar framforallt att lindra
smarta, forbattra funktion, forebygga aterkommande episoder av smarta och kronisk smarta.
Effekterna av behandling kan utvarderas med olika validerade matinstrument som bland annat
mater smartintensitet, funktion, arbetsformaga, psykisk och fysisk hélsa samt strategier for

smarthantering.

Vid akut ryggsmarta finns det starka vetenskapliga beldgg for foljande: 1) fortsatta, normala
aktiviteter leder till snabbare tillfrisknande och minskad kronisk funktionsnedsattning, 2)
antiinflammatoriska och muskelavslappnande lakemedel ger effektiv smartlindring vid
okomplicerade, akuta landryggsmartor, 3) sdnglage ar inte effektivt, och 4) inte heller tréning
med hjélp av bojningar, strackningar, aerobiska rorelser och stretching ar effektivt [6]. Vidare
visar forskningen att kontinuerlig fysisk traning lindrar smérta och specifik professionellt ledd

fysisk traning har storre effekt an exempelvis massage eller ultraljud - behandlingar som inte
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aktiverar patienten. Traningen maste vara kontinuerlig eftersom den positiva effekten ar
kortvarig. Annu béttre resultat kan nas nar traningen kombineras med beteendeterapi [8, 9].
Arbetsgruppen for de europeiska riktlinjerna for behandling av langvarig icke specifik
landryggssmarta rekommenderar féljande aktiviteter for behandling utifran starkast evidens;
kognitiv beteendeterapi, 6vervakad fysisk traning, kortare utbildningsinterventioner och
multimodal (med hjélp av den biopsykosociala forklaringsmodellen) intervention (MMR)
[12]. Forutom rekommendationen att allmént fortsétta vara fysiskt aktiv och trana regelbundet
rekommenderas att erbjuda ett strukturerat traningsprogram anpassat till personen vilket bor
omfatta upp till hogst atta sessioner under en period av upp till 12 veckor. Dessutom
rekommenderas att erbjuda grupptrdning med max 10 deltagare. Individuella program bor
endast erbjudas dem dér grupptréning inte ar lampligt. Traningsprogrammen kan omfatta

aerob aktivitet, rorelseldara, muskelstarkande dvningar, postural kontroll och stretching [43].

Interventioner for att frdmja fysisk aktivitet
Framjande av fysisk aktivitet och tréaning kan ske inom en rad olika sammanhang och olika

arenor men de vanligaste inom interventionsforskning ar antingen individbaserade eller
gruppbaserade traningsprogram oavsett i vilken kontext interventionen ges. En fraga som
forskare har &gnat sig at de senaste 20 aren ar att studera om nagon av interventionerna &r
overlagsen den andra i forhallande till foljsamhet av ett program [44, 45]. Studiernas resultat
ar motsagelsefulla och visar pa svarigheten att jamfora olika utfallsmatt, program och
skillnader i erbjudet stod och hjélp. En metaanalys fran 2006 visar att nar graden av stod okar
fran halsoprofessionella, forskare och, eller andra deltagare som ingar i studier, da paverkas
aven utfallet positivt [46]. | SBU:s systematiska litteraturéversikt fran samma ar rérande
metoder for att framja fysisk aktivitet fann man att traning i grupp under sex manader vid
kranskarlsjukdom leder till 6kad fysisk aktivitet men att det vetenskapliga underlaget ar
begransat[10]. De fann dven evidens for att teoribaserade beteendeinterventioner ékar den
fysiska aktiviteten med 10-15 procent mer &n vanligt omhandertagande och i samma grad
som strukturerade traningsprogram. Mer omfattande beteendeinterventioner leder till
ytterligare 6kning i fysisk aktivitetsniva, men med avtagande grad av effekt. Starkast
vetenskaplig evidens fann man for radgivning till patienter i klinisk vardagsmiljo. Endast
radgivning leder till att patienter okar sin fysiska aktivitet med 12-50 procent under minst sex
manader efter radgivningstillfallet. Okar radgivningens intensitet, omfattning och om den
dessutom kompletteras med t.ex. fysisk aktivitet pa recept medfor detta ytterligare okningar i

fysisk aktivitetsniva [10].
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Medicinsk yoga

Medicinsk yoga ar en modern, svenskutvecklad yogaform som ar utvecklad ur den klassiska
kundaliniyogan. Medicinsk yoga bygger pa rérelser for att mjuka upp och starka
muskulaturen speciellt kring ryggkotpelaren. Den inriktar sig ocksa pa att uppna en mental
avspanning via meditation och andningsévningar. Den har sitt ursprung i Kundaliniyoga som
ar en form av yoga som i vast ar mest kand som en mjuk traningsform bestaende av kropps-
och andningsdvningar. Yogaprogrammen &r utformade sa att alla utifran sina egna
forutsattningar ska kunna utéva dem. Programmen bestar av medveten andningstraning,
mjuka fysiska 6vningar, avslappning, meditation sérskilt utvecklade fér besvar i rygg och

nacke.

Syfte

Syftet med denna studie ar att undersoka effekten av medicinsk yoga och funktionell traning
som tidiga insatser vid icke-specifik ryggsmarta for att forebygga langvariga

funktionsnedsattande besvar.

Hypotes:
1. Yogatraning som tidig insats forbéattrar arbetsférmagan i hogre grad an funktionell
traning och rad om aktivitet.
2. Yogatraning ar mer kostnadseffektiv an funktionell traning och rad om aktivitet.

Metod

Beskrivning av intervention
Studiens uppléagg var tva olika traningsinterventioner samt en kontrollgrupp som gavs en form

av en miniintervention med evidensbaserad undersokning och rad hos lékare. De tva
traningsinterventionerna presenterades pa ett sa likartat satt som mojligt for deltagarna som
traningsprogram for ryggbesvér. Detta gjordes dels for att minimera risken for selektionsbias i
urvalet (de som tackar ja respektive nej till deltagande) men aven for att likstélla deltagarnas
forvantan pa insatsen och dess resultat. I tidigare studier har vi funnit att deltagarnas
forvantan pa behandlingen och ev. hjélp av insatsen skiljer sig beroende pa om insatsen ar

fysiskt eller psykologiskt inriktad [47, 48]. Skriftlig standardiserad information om studien
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och behandlingsalternativen anvandes bade till deltagare och som underlag for lékarnas och

forskningsassistenternas muntliga information till patienten.

Intervention 1 Intervention 2 Intervention 3

Ryggundersdkning Ryggundersdkning Ryggundersdkning

Evidensbaserad information Evidensbaserad information om Evidensbaserad information

om aktivitet (Ryggboken) aktivitet (ryggboken) om aktivitet (Ryggboken)
funktionell traning pa gym Medicinsk yoga

Intervention 1 bestod av en miniintervention i form av en lakarundersokning samt
evidenshaserade rad om aktivitet och egenbehandling for ryggbesvar. Raden gavs muntligt av
lakare samt skriftligt i form av en internationellt utvéarderad patientinformation om egenvard
(Ryggboken). Mini intervention har i tidigare studier visat sig ge positiva effekter pa

sjukfranvaro [49].

Intervention 2 bestod av ett sex veckors individuellt utformat traningsprogram uppbyggt
kring funktionell traning. Programmet utformades och leddes av en erfaren sjukgymnast. De
tva forsta traffarna utprovades traningsprogrammet i detalj utifran deltagarens status och
formaga. Ovningarna var desamma for alla deltagare (bilaga 1), medan svarighetsgrad,
motstand och intensitet bestamdes utifran var och ens faktiska kapacitet vid évningarnas
genomfdrande. Tonvikten i programmet lag pa kroppskontroll och rérelsekvalitet. Principen
vad galler antal repetitioner var att dvningarna genomfordes i tva set, med minst 30 sekunders
vila daremellan. Belastning och svarighetsgrad utprovades foretradesvis sa att uthallighet och
kvalitet tranades, dvs. att deltagaren instruerades att trana pa en lag belastning/svarighetgrad
med 18-24 repetitioner. Efterhand 6kades belastning och svarighetsgrad, sa att programmet
alltmer innebar styrketréning. En balansboll anvéndes vid flertalet Gvningar, men &ven

gymmets standardapparatur anvéandes.

Ett traningsprogram, med specifikation av antal repetitioner, belastning och viktiga detaljer
vad géller rorelsekvalitet och kroppskontroll, utformades och gavs till deltagaren vid det
andra utprovningstillfallet (bilaga 2). Darefter tranade deltagaren pa egen hand tva ganger per
vecka. Efter tva och fyra veckor bokades uppféljningstraffar in med sjukgymnasten, och
programmet gicks igenom for att vid behov andra svarighetsgrad och belastning utifran
deltagarens uppnadda framsteg. Efter sex veckor traffades deltagaren och sjukgymnasten igen

for genomgang av ett omfattande och flexibelt traningsprogram helt utgaende fran traning
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med balansboll. Programmet var utformat med malséttningen att deltagaren skulle kunna
fortsatta folja programmet minst en gang per vecka. Om traningen kompletterades med annan
typ av traning var instruktionen att minska ner till 1-2 ganger per vecka, eller minst tva ganger
per vecka som enda traning av uthallighet och styrka, och pa det sattet fa omfattande,
utmanande och allsidig traning for sin rygg/nacke. Olika satt att utoka svarighetsgrad och
belastning gicks igenom, och deltagaren fick prova dessa, samt de nya évningar som inte

ingatt under 6-veckorsprogrammet.

Deltagaren uppmuntrades att kdpa en egen balansboll, och tipsades om var en sadan kunde
kdpas, hur stor diameter pé bollen han eller hon behdvde, och cirkapris. Atta veckor efter
avslutad behandling kontaktades deltagaren per telefon av sjukgymnasten, som stéllde
strukturerade fragor for att stamma av hur traningen hade gatt och vid behov diskutera olika
traningsformer eller -strategier. Deltagaren hade da tillfalle att stalla fragor om tréningen. Om
han eller hon k&nde behov av det fanns mojlighet att boka en tid med sjukgymnasten for
uppfoljning/revidering av programmet och for att fa feedback pa genomfarandet av

dvningarna.

Intervention 3 bestod av medicinsk yogatraning i grupp ledd av en utbildad och erfaren
yogaterapeut inom medicinsk yoga. Grupptraningen genomférdes 2 ganger per vecka, en
timme per tillfalle under sex veckor och uppdelat pa tva grupper. For mer detaljerad
beskrivning av programmen, se bilaga 3. Deltagarna uppmanades av yogaterapeuten att trdna
sa ofta de hade majlighet pa egen hand mellan traffarna enligt en instruktions-CD och ett
traningskompendium som delades ut efter forsta traffen. Efter sex veckor avslutades den
gemensamma grupptraningen och deltagarna instruerades att fortsétta traningen i egen regi.
Deltagarna rekommenderades att trana sa ofta som majligt, helst dagligen men med minst tva

tillfallen per vecka.

Studieuppldigg
Studien genomfordes med en sk randomiserad kontrollerad design (RCT) dér deltagarna

lottades till tre olika grupper. Lottningen skedde efter utredning enligt beskrivning. Skriftlig
standardiserad checklista for utredning anvéndes (bilaga 4). Individens grupptillhérighet var
inte k&nd innan utredningen utan genomfordes forst efter att individen hade inkluderats..

Gruppernas storlek faststalldes med power-berékning utifran effekter fran tidigare studier med
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samma typ av patientpopulation och samma utfallsmatt [47]. Den forvantade gruppstorleken
var 40 deltagare i respektive grupp for att kunna berakna en effekt pa 25% med avseende pa
skillnader i férandring av sjukfranvaro. Denna gruppstorlek behovs dven for att gardera
bortfallet. Erfarenheter fran tidigare studier har visat att bortfallet ar storst vid
behandlingsstart (ca 10%) for att sedan under studiens gang vara férsumbart

Projektledare och forskningsassistenter var under studiens gang och i analysskedet “blinda”

dvs. de visste inte vilken grupp de olika deltagarna tillhdrde.

Studiepopulation
Enligt den ursprungliga designen skulle studiedeltagare identifieras och rekryteras via

foretagshalsovarden (FHV). Sammmanlagt 12 foretagslakare pa de deltagande FHV enheterna
inom foretagen Previa och Feelgood genomgick en halvdagsutbildning i evidensbaserad
utredning och behandling av ryggbesvar samt om utredningsrutinerna i studien. Mallar (bilaga
5), paminnelser och uppfoljning genomfordes systematiskt for att sakerstalla inrapportering
av deltagare samt information av exkluderade patienter. En webbaserad 16sning med
automatisk berakningsfunktion for undersékning av psykosociala risker sk Gula Flaggor

(OMPSQ) togs fram och erbjods samtliga enheter (kan laddas ned pa www.fhvforskning.se).

Inkluderingstakten var dock langsam bl a da de deltagande FHV-enheter i detta skede inte
hade nagot flode av nybesok for ryggbesvar. For att 6ka flodet och halla tidsplanen for
interventionsgrupperna yogatraning och funktionstraning rekryterades studiedeltagare aven
via annonsering med posters pa olika foretag samt med en annons i tidningen METRO. De
individer som rekryterades via annons och uppfyllde screeningkriterierna var sammanlagt
167 stycken och de som rekryterades via FHV var 8 stycken. Bilaga 6 visar flodeschema 6ver
deltagarna vid de olika uppféljningspunkterna. Skriftligt informerat samtycke for deltgande i

studien inhamtades fran samtliga deltagare (se bilaga 7).

Samtliga individer som anmaélde intresse och uppfyllde inklusionskriterierna kallades till en
utredning av leg lakare eller leg kiropraktor med lang erfarenhet i att diagnosticera och
behandla ryggbesvér. Utredningen genomfdrdes i syfte att utesluta réda flaggor. Om
utredningen visade att inga roda flaggor forelag gavs individen evidensbaserade rad om att
vara fysisk aktiv och ett exemplar av ryggboken med skiftliga evidensbaserade rad om
sjalvhjalp vid ryggbesvar. Om utredningen visade att roda flaggor forelag hanvisades

patienten vidare till primarvarden och exkluderades fran studien.

19

Karolinska Institutet


http://www.fhvforskning.se/FixedDynamic/Blank.aspx?MetodRys

Inklusions- resp exklusionskriterier

e Inklusionskriterier: Icke-specifika nacke/ryggbesvar, alder 18-60 ar (arbetsfor alder
med majlighet att folja upp sjukskrivning under flera ar), minst 90 poang pa Lintons

smartformuldr samt att behérska svenska i tal och skrift.

o Exklusionskriterier: Férekomst av roda flaggor dvs. medicinska indikationer pa
annan allvarlig sjukdom, samsjuklighet som kunde paverka majligheten att delta i
behandlingen (ex svarare psykiatrisk sjukdom, annat fysiskt handikapp, etc.),

graviditet samt att inte beharska svenska spraket.

Matningar

Att mdta hdlsa och arbetsférmdga
Det finns en rad olika instrument och tillvagagangssétt for att méata hélsa och arbetsformaga

beroende pa i vilket syfte matningarna utfors. For vetenskapliga studier och utvarderingar
anvands vanligtvis validerade frageformular dar individen sjalv skattar sin halsa och
arbetsformaga. Bade begreppet hélsa och arbetsformaga dr omfattande, komplexa och bestar
av flera dimensioner vilket gor att det behdvs flera olika matinstrument for att fanga dess
komplexitet. | foreliggande studie avsag vi att méata individens egenrapporterade hélsa,
arbetsformaga, funktion, smérta och féljsamhet till traning. Samtliga data inhamtades via
nedan beskrivna frageformular och via SMS [50]. Sammanlagt genomfordes fyra matningar
under 12 manader, matningarna genomfordes fore (baslinje), direkt efter avslutad intervention

vid 6 veckor samt 6 och 12 méanader efter avslutad intervention.

Antropometri
Vid baslinjematningen maéttes alla deltagare av en forskningsassistent. Deltagarnas langd

mattes med en Seca® 214 Portable Stadiometer och langden avrundades till ndrmaste
halvcentimeter, vikt méttes med en Robusta 813 och vikten avrundades till ndrmaste halvkilo,
vardena anvandes sedan for att berdkna deltagarnas BMI. Midjemattet méattes pa den smalaste
delen mitt emellan det nedersta revbenet och hoftbenets 6vre kam och avrundades till

narmaste halvcentimeter.
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Hdiilsa
Hélsa méattes med instrumenten EQ-5D och en forkortad version av SF-12. EQ-5D é&r ett

standardiserat instrument for att méta och beskriva s.k. halsorelaterad livskvalitet.
Frageformularet bestar av fem olika héalsodimensioner dér respondenten anger sin
funktionsférmaga for dagen inom var och en av dimensionerna: rérlighet, hygien,
huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvar och radsla/nedstamdhet. Fragorna graderas i tre olika
allvarlighetsgrader som indikerar om man har inga, mattliga eller svara problem inom just den
dimensionen. Till varje kombination har kopplats en s.k. livskvalitetsvikt, vilket innebér att
varje svarskombination har varderats i forhallande till full halsa. EQ-5D kan anvandas bade
pa individ- och gruppniva och for olika patientgrupper med olika besvar [51] [52]. Studier har
pavisat god validitet for anvandandet av detta vid ryggbesvar [53, 54].

SF-12 finns tillganglig pa (www.hrgl.se) och ar en forkortad version av SF-36 och méter
hélsorelaterad livskvalitet [55]. Den bestér av tolv fragor om fysisk och psykisk hélsa under
de senaste fyra veckorna och har mellan 2 och 6 svarsalternativ. SF-12 har visat god
dverensstammelse vid jamforelse med den mer omfattande halsoenkéaten. Bada
halsoenkéterna ger majlighet till dvergripande jamforelser av olika patientgruppers hélsa och

livskvalitet.

Arbetsformadga
Arbetsformaga mattes genom fragor om sjukfranvaro, sjuknarvaro, arbetsprestation samt

psykiska och fysiska krav pa arbetet genom instrumentet Work Ability Index (WAI). WAI
utvecklades pa 1980-talel av finska Arbetsmiljdinstitutet for forskning och som ett hjalpmedel
for foretagshalsovarden. Instrumentet kan anvéandas for kartlaggning, uppfoljning, utvéardering
och bedémning av arbetsformaga samt for att identifiera individer med risk for framtida
nedsatt arbestformaga [56]. Fragorna handlar om hur individen ser pa sin arbetsférmaga i
forhallande till psykiska och fysiska krav pa arbetet som skattas pa en skala fran 1-5 dar
1=god och 5=mycket dalig [57].

Arbetsprestation mattes med en modifierad version av WPAI: GH [58]. Fragan handlar om i

vilken utstrackning individen upplever hur arbetsprestationen paverkats av halsobesvar.

Svaren ges pa en skala fran 0-10 dar O=ej paverkat och 10= hindrat mig fullstandigt.
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Sjukfranvaro mattes sjalvrapporterad genom frageformular samt manadsvis med rapportering
via SMS-track. Studier har visat att sjalvrapporterad sjukfranvaro dar man fragar om antal
dagar av sjukfranvaro under det senaste aret har en acceptabel reliabilitet sarskilt i ytterlagena

dvs. mycket fa dagar alternativt mycket hogt antal sjukskrivningsdagar [59].

Sjuknarvaro mattes med tva fragor fran Aronsson et al [24] dar antal dagar med sjuknarvaro
samt typ av besvar vid sjukndrvaron kartlaggs. Sjuknérvaro ar en viktig faktor som i nyare

forskning visat sig ha ett starkt samband med framtida sjukdom och ohalsa [60].

Smdirta och funktion
Smarta och funktion méttes med instrumentet: Von Korffs smart- och funktionsskala.

Instrumentet utvecklades i borjan av 1990-talet och skalan &r ett icke sjukdomsspecifikt
instrument som baseras pa fragor om smartan har forhindrat de dagliga sysslorna, andrat
mojligheter att delta i fritidsaktiviteter, familjeliv, sociala aktiviteter eller dndrat formagan att
arbeta under det senaste halvaret [61]. Svaren kategoriseras till 5 grupper dar grupp O=ingen
smarta och grupp 4=hog funktionsnedsattning, kraftig paverkan.

Psykosociala riskfaktorer och smdrta
Psykosociala riskfaktorer mattes med Lintons frageformular for psykosociala risker sk Gula

Flaggor (OMPSQ) [62]. Formularet beror faktorer av betydelse for utvecklingen av
smartbesvar sasom smarthantering (sk coping), fysisk och psykisk funktion, arbetssituation
och tilltro till sig sjalv och sin formaga. Lintons formular har visat en god prediktionsformaga
for framtida funktionsnedséttande besvar. Ett index beraknas och ett varde <90 indikerar lag
risk for framtida funktionsnedsattande besvér, 90-105 poang indikerar moderat risk och total
podng pa 106 poang eller mer indikerar en hog risk for langvariga funktionsnedsattande

problem.

Féljsamhet till trining
Deltagarnas foljsamhet till traning i interventionsgrupperna méattes med SMS-fragor som

skickades ut veckovis de forsta sex veckorna med fragan ”hur manga ganger har du tranat den
senaste veckan” och darefter manadsvis i tio ménader med frigan “hur ménga ganger har du

tranat de senaste fyra veckorna”. SMS-track ar en webbaserad IT-plattform som gor det
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mojligt att samla in information fran respondenter via textmeddelanden fran mobiltelefoner.
Systemet utvecklades och utvarderades forst i Danmark och har sedan testats pa svenska
patienter i var forskargrupp [63]. SMS-track har i studier visat sig vara ett mycket effektivt
tillvagagangssatt for att samla in forskningsdata med hdg svarsfrekvens och mojlighet till

kontinuerliga och upprepade méatningar.

Kostnadseffektivitet
Kostnadseffektivitet berdknades genom att kostnader for interventionerna stélldes i relation

till effekterna pa sjukfranvaro och halsorelaterad livskvalitet (EQ5D). Berakningarna av
kostnader &r gjorda utifran tre olika perspektiv; landsting, foretagshélsovard samt samhéllet.

Statistiska analyser
Databearbetning skedde i statistikprogrammet SPSS, version 20. Beskrivande statistik

redovisas i form av frekvenser, medelvéarden, standardavvikelser, median och spridning av
data. Vid kontinuerliga utfall har vi anvént linjar regression/kovariansanalys med och utan
upprepade métningar. Vid jamforelse av varden pa EQ5D vid olika tidpunkter, sa har kvoten
mellan uppfdéljningsmatningen och baslinjeméatningen anvants som matt pa forandring.
Skillnaden i utfallsvariabeln mellan tva grupper kan da exempelvis redovisas pa formen 5,8 -
2*genomsnittligt antal traningsdagar per manad.

Vid binéra (0-1-kodade utfall) anvandes modifierad Poissonregression (Poissonregression
med robust felterm) [64] for att fa fram riskkvoter. Riskkvoterna betecknas med RR och en
kvot pa 1,85, sager exempelvis att grupp A har 85 % hdgre risk an grupp C for ett negativt
utfall, t.ex. dalig halsa. Interaktionseffekter mellan studiegrupp/kontrollgrupp och antalet
traningsdagar har beaktats. En riskkvot for dalig halsa kan darfor variera med méangden
traning [65].

Etiska dvervaganden

Etiska 6vervaganden att ta hansyn till i studier som denna ar framforallt att individer lottas till
olika behandlingsgrupper och dér en grupp lottas till icke-behandling (kontrollgrupp). I denna
studie erbjods dock samtliga deltagare nagon typ av insats, det fanns inte nagra som

fungerade som en helt obehandlad kontrollgrupp. Alla tre av de erbjudna
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interventionsalternativen var helt enligt evidensbaserade riktlinjer med rekommendationer for
fysisk aktivitet for ryggbesvar. Informerat skriftligt samtycke till deltagande och
datahantering enligt PUL inhamtades fran samtliga deltagare vi baslinjeundersokningen. De
etiska Overvaganden som gjorts prévades och godkandes av Regionala etikprovningsnamnden
(EPN) Diarie nr: 2010/3:2.

Resultat

Beskrivning av studiedeltagare
Totalt antal deltagare vid studiestart efter baslinjeméatningen var 162 deltagare fordelat pa tre

grupper; en kontrollgrupp och en interventionsgrupp som fick genomfora yogatréaning och en
interventionsgrupp som blev lottade till att genomfdra funktionell tréning. |1 yogagruppen
startade 53 individer och av dessa fullfoljde och besvarade 47 individer det sista och fjarde
frageformularet, 1 gruppen som fick funktionell traning startade 52 individer varav 36 stycken
fullféljde, och i kontrollgruppen startade 57 individer varav 36 individer fullféljde studien. |
yogagruppen var vid studiestart 72 % kvinnor, i gruppen som fick funktionell traning, 62 %
och i kontrollgruppen var 81 % kvinnor. Samtliga deltagare var i arbetsfor alder och i nagon
form av arbete. Medelaldern i de respektive grupperna var for yogagruppen, 47 ar, funktionell
traning, 46 ar och for deltagarna i kontrollgruppen 44 ar. Majoriteten av deltagarna i alla tre
grupper var gifta eller samboende, i yogagruppen var 60 % gifta eller levde i samoférhallande,
I gruppen som fick funktionell traning var 56 % och i kontrollgruppen var 73 % gifta eller
sambo. 21 % i kontrollgruppen rapporterade att de var ensamstaende med barn, motsvarande

siffror for de 6vriga grupperna var 6 % i yogagruppen och 10 % i gruppen funktionell traning.

Utbildningsniva delades in i tva nivaer, en lagre och en hogre niva. I den lagre nivan slogs
grundskola, gymnasium och yrkesskola ihop som en niva och i den hogre nivan slogs de med
hogskola och universitetsutbildning ihop till en niva. Fordelat dver de tre grupperna hade

52 % i yogagruppen en hogre utbildningsniva, 44 % i gruppen funktionell traning och 36 % i
kontrollgruppen. Vid baslinjeméatningen fragades aven om smarta och besvar och fran vilka
olika omraden deltagarna upplevde dessa. Det var méjligt att valja upp till tre besvarsomraden,
nacke, 6vre- och undre delen av ryggen. Majoriteten rapporterade besvar fran fler an ett
omrade. Flest deltagare rapporterade besvar fran landryggen. | yogagruppen rapporterade

70 % smarta och besvar fran landryggen, i gruppen funktionell traning rapporterade 81 %
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dessa besvér och i kontrollgruppen var det 75 % som rapporterade smérta och besvar.
Upplevd smarta och besvar fran nacken rapporterades fran yogagruppen av 64 %, fran
gruppen funktionell traning av 65 % och fran kontrollgruppen av 63 %. Medellangden for
studiedeltagarna var 171 cm, fordelat per interventionsgrupp, yogagruppen 171 cm,
funktionell traning 173 cm och i kontrollgruppen 168 cm. BMI for hela studiegruppen var
25,7 och uppdelat per grupp, yogagruppen 25,8, funktionell traning 26,1 och kontrollgruppen
25,4. Det genomsnittliga midjemattet for hela studiegruppen var 86 cm, i yogagruppen var det

86 cm, i gruppen funktionell traning 88 cm och i kontrollgruppen 85 cm.

Majoriteten av deltagarna uppgav vid studiestart att deras halsa var 6vervégande god. |
yogagruppen rapporterade 61 % att de upplevde sin hédlsa som god eller mycket god och 37 %
rapporterade att deras hélsa var nagorlunda eller dalig, i gruppen funktionell traning
rapporterade 65 % att de upplevde sin hélsa som god eller mycket god och 35 % att de
upplevde sin halsa som nagorlunda. | kontrollgruppen rapporterade 72 % att deras halsa var
god eller mycket god och 28 % rapporterade att deras halsa var nagorlunda eller dalig. (se
fig.1).

50 1 Figur 1. Upplevt allmént halsotillstand vid studiestart
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Tabell 1. Beskrivning av studiedeltagare

Kontrollgrupp Yoga Funktionell traning
n=57 n=>53 n=>52

Kon

Kvinnor (n (%)) 46 (81) 38 (72) 32 (62)
Alder, medelvarde (SD) 44 (11,6) 47 (9,6) 46 (9,3)
Civilstand (n (%))

Gift/sambo utan barn 13 (23) 5(9) 16 (29)

Gift/sambo med barn 23 (40) 27 (51) 14 (27)

Singel med barn 12 (21) 3(6) 6(10)

Singel utan barn 9(16) 18 (32) 16 (31)
Utbildning (n (%))

Grundskola/Gymnasium 36 (60) 25 (48) 29 (56)

Universitet eller hogre 21 (36) 27 (52) 23 (44)
Bott i Sverige (n (%))

Alltid 38 (63) 38 (70) 38 (73)

Mindre &n 5 ar 1(2) 2 (4) 1(29)

Mer 5 ar 18 (32) 13 (24) 13 (25)
BMI (SD) 25,4 (4,4) 25,8(4,3) 26,1 (4,3)
Midjematt cm (SD) 85(17) 87 (11) 88 (11)
Besvarsomraden® (n (%))
Nacke 36 (63,2) 34 (64) 34 (65)
Ovre rygg 26 (45,6) 27 (51) 28 (54)
Landryge 43(75,4)  37(70) 42 (81)
Motionerar just nu minst 2 ggr/vecka, n (%) 37 (64,9) 38(71,7) 35(67,3)
Sannolikheten att i relation till halsan kunna arbeta
om 6 man

Lag 2 (4) 1(2) 7 (14)

Medel 12 (21) 12 (22) 8 (15)

Hog 40 (70) 37 (70) 36 (69)
Uppgift saknas 3 (5) 3(6) 1(2)

“Har kan deltagaren uppge flera omraden
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Fysisk aktivitet vid forsta trdffen (baslinjen)

Vid baslinjeméatningen svarade studiedeltagarna via enkét pa fragan om de motionerade
regelbundet eller inte, eller om de avsag att borja motionera inom 30 dagar eller 6 manader.
Regelbunden motion definieras i fragan sasom aktivitet om minst 2 ggr/vecka pa en niva som
Okar andningsfrekvens och svettning. | samtliga grupper svarade majoriteten att de redan var
fysiskt aktiva och hade motionerat regelbundet i mer an 6 man. I kontrollgruppen svarade

65 % att de motionerade regelbundet, i yogagruppen rapporterade 72 % att de tranade
regelbundet och i gruppen funktionell traning rapporterade 67 % att de tranade regelbundet.
(Tabell 2).

Tabell 2. Motion

Kontrollgrupp Yoga Funktionell traning
n=57 n=53 n=52

Motion
Motionerar ej men avser att borja gora
det inom 30 dagar 18 (31) 15(28) 16(31)
Moti I h har gjort i

otl?nerarorege bundet och har gjort i 37 (65) 38 (72) 35 (67)
mer an 6 man
Uppgift saknas 1(2) 1(2)

Deltagarnas tilltro pa behandlingsinsatsen

Efter sex veckor- nar den ledarledda traningen var avslutad besvarade deltagarna fragan om
de skulle rekommendera traningen som de hade genomgatt till en van med liknande besvér
som de sjélva. | yogagruppen besvarade 47 av 53 deltagare pa fragan och av dessa
rapporterade 78 % att de var positiva till traningen och svarade ”ja, absolut™ att de skulle
rekommendera samma tréning, endast en person var negativ och svarade ”nej, absolut inte”. 1
gruppen som fick funktionell traning besvarade 36 av 52 deltagare fragan och av dessa var 78
% positiva till den traning som de genomgatt och svarade “ja, absolut” att de skulle kunna
rekommendera den till en vén, ingen i den gruppen svarade att de var helt negativa till
traningen men 22 % svarade att de var tveksamma och att de kanske” skulle rekommendera

traningen till en vén.
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Trdning fore och efter insats

Vid baslinjematningen innan deltagarna blev inlottade till olika interventionsgrupper
intervjuades alla deltagare om de utférde nagon typ av fysisk traning och i sa fall hur ofta de
tranade. De som senare blev lottade till kontrollgruppen rapporterade att de i genomsnitt
tranade 2,3 (sd.1,1) ganger per vecka, de som lottades till yogagruppen rapporterade 3 ganger
per vecka (sd.1,7) och kontrollgruppen rapporterade att de tranade 2,4 ganger per vecka
(sd.1,7). I samband med att deltagarna blev inlottade till respektive interventionsgrupp och
startade sitt deltagande i studien fick samtliga deltagare fragan om hur manga ganger de hade
tranat den senaste veckan via SMS pa sin mobiltelefon. Aven deltagarna i kontrollgruppen
besvarade samma fraga. Samtliga deltagare besvarade denna SMS-fraga en gang per vecka
under de forsta sex veckorna och darefter en gang i slutet pa varje manad upp till 12 manader.
Deltagarna i kontrollgruppen rapporterade att de i genomsnitt tranade 2,5 (sd 0,4) ganger i
veckan under hela uppféljningsperioden pa 12 manader, Yogagruppen rapporterade att de
tranade i genomsnitt 3,6 (sd 0,4) ganger per vecka och gruppen som fick funktionell traning

rapporterade att de tranade i genomsnitt 3,1 (sd 0,4) ganger per vecka.

Foljsamhet till trdningen om minst 2 trdningstillfillen/vecka

| yogagruppen var svarsfrekvensen pa SMS-fragan under 12-manadsperioden 85 %. Av dessa
svarade 39 % att de tranade minst 2 ggr/vecka i genomsnitt under de 12 manaderna som de
fick fragan. I gruppen funktionell traning var svarsfrekvensen 75 % och av dessa svarade 26
% att de tranade minst 2 ggr/vecka. | kontrollgruppen var svarsfrekvensen pa SMS-fragan

under 12 manader 63 %. Av dessa svarade 36 % att de tranade minst 2 ggr/vecka.

Utveckling av hdlsa och arbetsférmdga éver tid
Inledande analyser visade en stark interaktionseffekt mellan traningsfrekvens per vecka och

grupp och de olika utfallen. En fordjupning av detta visade att en cut off vid tréning 2 ggr
eller mer per vecka var relevant att infora i de paféljande resultatanalyserna. Detta innebar att
gruppstorleken kraftigt reduceras (se tabell 3) vilket gor att det blir svart att na tillracklig
styrka for att upptécka skillnader mellan grupperna. Detta innebér i féreliggande analyser att
nar signifikanta resultat uppnas kan man pa ett sakert satt faststalla att skillnader faktiskt finns
men ndr inte signifikans uppnas sa kan man pga. de sma gruppstorlekarna inte pa ett sakert

satt utesluta att det inte finns nagra betydelsefulla skillnader mellan grupperna. I ljuset av
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detta presenteras resultaten utifran trender i utveckling. | denna forsta rapport redovisas

resultaten fran de primara utfallsvariablerna (arbetsprestation, halsorelaterad livskvalitet,

sjukfranvaro) som valdes innan studiestart. Analyser av utveckling éver tid fran baslinjen till

sista uppfoljningsmatningen (12 man) genomfordes.

Tabell 3. Beskrivning av de ingdende faktorerna vid de olika mattillfallena, uppdelat pa tréning mer
eller mindre an 2 ggr/vecka. M1=innan insats/baslinjen, M2= 6 veckor efter paborjad insats, M3=6

man efter paboérjad insats, M4=12 man efter paborjad

Kontrollgrupp Yoga Funktionell traning
Traningstillfallen/vecka <2 ggr >2 ggr <2 ggr >2 ggr <2 ggr >2 ggr
n 20 25 11 35 18 25
Prestationsnedsattning
M1 (medelvarde(sd)) 3,7 (2,5) 3,5(3,1) 4,1(2,4) 3,5(2,7) 4,5 (2,6) 3,4(2,5)
M2 4,4 (3,1) 4,2 (3,2) 5,1(2,5) 2,7 (2,6) 3,5(2,2) 3,1(2)
M3 3,4(2,6) 3,6(3,3) 4,7 (2,5) 2,3(2,7) 3,2(2,7) 2,4(2)
M4 2,7 (2,3) 4,1(3,7) 3,9(2,9) 2,8(2,5) 4,4 (2,5) 2.0(2,0)
Allmint halsotillstand®
M1 (medelvirde(sd)) 0,70 (0,20) | 0,73 (0,22) | 0,72(0,20) | 0,71 0,76 (0,14) | 0,74 (0,17)
M2 0,74 (0,11) | 0,70(0,22) | 0,64 (0,31) | (0,20) 0,81 (0,08) | 0,78(0,16)
M3 0,72 (0,21) | 0,70(0,28) | 0,77 (0,17) | 0,80 0,81 (0,08) | 0,76 (0,21)
M4 0,73 (0,15) | 0,75(0,23) | 0,73 (0,21) | (0,11) 0,75(0,16) | 0,79 (0,13)
0,77
(0,15)
0,79
(0,14)
Sjukfranvaro®
12 man (medelvarde(sd)) | 22 (43) 52 (108) 23,7 (19) 8,6(14,8) | 31(30) 17,5 (50)

'Hilsorelaterad livskvalitet EQ5D, TTO-score
2 Antal dagar med sjukfranvaro under 12 manader

For utvecklingen av halsorelaterad livskvalitet var medicinsk yoga signifikant (p<0,005)

béttre an endast rad. For funktionell traning visar resultaten en positiv trend i utveckling av

hélsan (EQ5D) men skillnaderna med kontrollgruppen nar inte statistisk signifikans. Figur 2

och 3 illustrerar interaktionen med tréningsfrekvens per vecka och utfallet per grupp géllande

halsorelaterad livskvalitet.
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Figur 2 och 3. Skillnader i utveckling 6ver tid (1 ar) av allmant halsotillstand (EQ5D) i
gruppen funktionell traning (figur 2) samt yogagruppen (figur 3) jamfort med kontrollgruppen
som endast mottog rad. EQ5D tolkas som ju hogre vérde desto béttre halsa. Den heldragna
linjen vid 0 punkten &r kontrollgruppen. Den uppatgaende linjen i mitten visar
interventionsgruppen (funktionell traning fig. 2, alt medicinsk yoga fig. 3) och de tva évriga
illustrerar 6vre (0) och undre (u) konfidensintervallet som resultaten ligger inom. Dér
konfidensintervallet innefattar nollinjen dar &r resultaten inte signifikant olika, dvs. ingen

skillnad i resultat.

Figur 2. Utveckling av allmiant hilsotillstand (EQ5D) i gruppen funktionell traning jamfort med
kontrollgruppen
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Figur 3. Utveckling av allmint hilsotillstand (EQ5D) i yogagruppen jamfért med kontrollgruppen
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Nedséttning av arbetsprestation mater individens egen upplevelse av hur besvéren paverkar
arbetsprestationen nar man arbetar. Fragan stalls endast till de individer som inte ar sjukskriva
och darmed faktiskt i arbete. Resultaten visar att funktionell traning var signifikant béttre
(p<0.05) &n endast rad om aktivitet for forbattring av arbetsprestation nar traningen
genomfordes i genomsnitt minst 2 ggr/vecka under uppfoljningsperioden. For medicinsk yoga
visar resultaten en positiv trend i utvecklingen av arbetsprestationen men skillnaderna var
endast signifikant for de individer som har en traningsfrekvens om 2-3 ganger/vecka. Figur 4
illustrerar utvecklingen 6ver tid under uppféljningsaret for de individer som tranade minst 2

ggr/vecka under uppfoljningen.

Resultaten visar att alla grupperna initialt upplevde samma niva av nedsattning av
arbetsprestationen. En upplevd prestationsnedsattning pa 3,5 innebar en nedsattning av
arbetsprestationen pa 35 %. Matningar av den typen som anvands i studien for att mata
sjalvrapporterad nedséttning i arbetsprestation har i internationella studier visat samband med
objektiva matt pa prestationsbortfall [66, 67]. Efter traningsinsatsen minskar den upplevda
nedsattningen i de bada traningsgrupperna. Forbattringen av prestationen var i genomsnitt
mellan 7-10%, medan kontrollgruppen visar en 6kande trend med en forsdmring i genomsnitt
pa 6 %.

Figur 4. Utveckling av arbetsprestation 6ver tid i de olika grupperna. Ju hogre varde desto stérre
nedsattning i arbetsprestation. M1-M4 = matning 1 till 4 (12 man)
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Hdilsoekonomisk analys
Den hélsoekonomiska analysen genomfors som en analys av kostnadseffektiviteten dar de

olika interventionerna stalls i relation till varandra. | en halsoekonomisk berékning stélls de
totala kostnaderna for behandlingen mot effekterna av behandlingen i syfte att finna den
behandling som ger mest halsa for pengarna. Den ekonomiska berakningen baseras pa
samtliga individer som ingick i grupperna. Analyser ar genomforda fran tre olika perspektiv
som vardera innefattar olika kostnader som ar relevanta for de olika perspektiven i relation till
effekter av behandlingen. Tva typer av effekter studeras. Sjukfranvaro med antal dagar med
sjukfranvaro som ett matt pa produktionsbortfall samt sa kallade kvalitetsjusterade levnadsar
eller QALY efter engelskans "Quality-Adjusted Life Years". QALY ar ett matt som tar
hansyn till kvaliteten pa levnadsaren. | den halsoekonomiska analysen anvands EQ5D for att
berdkna QALY. En fullt frisk person anses ha vérdet 1 och en dod har vérdet 0. | féreliggande
fall dar mattet anvands som ett utfall for att forebygga framtida arbetsformagenedsattning pga.

ryggbesvar kan man tolka mattet sasom att ju hogre varde desto béttre livskvalitet.

En fullstdndig beskrivning av samtliga kostnader relaterat till behandlingsinsatserna finns i
tabell 4. Kostnaderna for lakare och sjukgymnast ar tariffer pa ersattningar ut till
primarvarden fran Stockholms lans landsting samt en schablon for foretagshélsovardens

debitering av tjanster ut till kund.

Kostnaderna sett ur ett samhallsperspektiv inkluderar bade kostnader for behandling och
kostnader for sjukfranvaro i de olika interventionsgrupperna under uppfoljningsperioden
(tabell 4). Flertalet kostnader som bor inkluderas nar en analys sker ur ett samhallsperspektiv
saknas vilket beror pa att informationen om dessa ej var tillganglig. Exempel pa kostnader
som inte har inkluderats &r kostnader for deltagarnas tid da traning genomfordes samt
kostnader for deras resa till och fran traningsplats. Information om eventuell
kostnadsminskning for samhéllet utéver minskad sjukfranvaro saknas ocksa, exempelvis
minskad konsumtion av annan vard och/eller lakemedel. De hdga kostnaderna forklaras
framforallt av sjukfranvarokostnaderna. I analyserna av kostnadseffektivitet utifran
perspektiven landsting och foretagshalsovard inkluderas inte sjukfranvaro som en kostnad
utan anvands istallet som ett utfall dvs. som en effekt av insatsen. Den mest kostnadskravande
insatsen pa samhéllsniva &r enbart rad om traning och den minst kostnadskréavande ar

medicinsk yoga.
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Tabell 4. Kostnader per intervention presenterat utifran tre olika perspektiv.

Funktionell traning (n=52) Maedicinsk Yoga (n=53) Rad (n=57)
Landsting
Kostnader
Intervention 112 320 84 800 89775
Screening likare® 54 600 55 650 59 850
Traningsmaterial 11 440 1060 1140
Kostnad totalt/individ 178360/3430 141510/2670 150 765/2645
Foretagshalsovard
Kostnader
Intervention 165 750 84 800 17 100
Screening lakare! 31200 31800 34 200
Traningsmaterial 10 440 1060 1140
Kostnad totalt/individ 208 390/4008 117 660/2220 52 440/920
Samhallsniva
Kostnader
Intervention 112 320 84800 89775
Landstingets ersattning till
primarvarden for lakare vid
screening1 54 600 55650 149625
Patientavgift
ldkare/sjukgymnast 40300 18550 31350
Traningsmaterial 11440 1060 1140
Kostnader produktionsbortfall
Produktionsbortfall vid
Inledande besok 237432 241998 260262
Sjukfranvaro 1329628 749723 2533638
Samhillskostnad tot./individ
(inkl. kostnad sjukfranvaro) 1785 720/34 341 1151 780/21 732 2 976015/52210

' Forsta besoket for utredning av ryggbesvar
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Vid jamforelse av kostnader mellan insatserna dar medicinsk yoga (MY) jamférs med 6vriga
visar resultaten att funktionell traning (FT) ar dyrast utifran samtliga perspektiv medan rad
om aktivitet (RA) &r det minst kostsamma alternativet nar analysen genomfors ur ett
landstings- och foretagshélsovardsperspektiv (tabell 5). Pa samhallsniva ar rad om fysisk
aktivitet mer kostsamt an medicinsk yoga pga. att gruppen som far rad om fysisk aktivitet har
hogre sjukfranvaro an dvriga grupper under uppféljningsaret.

Tabell 5. Skillnader i kostnad/individ mellan insatserna (s.k. incremental cost IC) per patient.
Negativa tal indikerar hogre kostnad och positiva lagre kostnad.

Landstinget Foretagshalsovard Samhillsniva
Medelvarde Medelvarde Medelvarde
(konfidensintervall  (konfidensintervall (konfidensintervall
KI) KI) KI)
Medicinsk yoga (MY) - —760 —-1788 —-12 609
Funktionell traning (FT) (-1102 to -419) (-2129 to -1446) (-12951 to - 12268)
MY-Rad om aktivitet (RA) 25 1300 -30479
(-287-312) (1002-1598) (-30777 to -30181)
FT-RA 785 3088 -17870
(460-1 111) (1702- 4 473) (-18 205 to -17 535)

Kostnadseffektivitet

Sjukfrdnvaro

Kostnader for sjukfranvaro ar beraknat som produktionsbortfall utifran uppgifter fran SCB
om medellon inklusive sociala avgifter for en anstélld i Sverige vilket uppgick till 1 143,50
SEK/dag for ar 2012. Kostnaderna for produktionsbortfall multipliceras med skillnaderna
mellan de olika grupperna i antal dagar av sjukfranvaro under hela uppféljningsperioden.
Skillnader i genomsnittligt antal dagar av sjukfranvaro var for grupperna MY jamfort med RA
-26.5 dagar, for MY jamfort med FT -10.0 dagar och for FT jamfort med RA -16.5 dagar.
Minskade kostnader i produktionshortfall per anstalld for denna minskning av sjukfranvaro
uppgick till 30 314 SEK mellan MY och RA, 11 549 SEK mellan MY och FT samt 18 879
SEK mellan FT och RA. Skillnaden i kostnader mellan de olika insatserna (tabell 5)

subtraheras darefter fran besparingar i produktionsbortfall (Tabell 6).
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Resultaten visar att medicinsk yoga &r den mest kostnadseffektiva insatsen med en besparing
om ca 30 000 SEK/individ i minskat produktionsbortfall jamfort med att enbart fa rad om
fysisk aktivitet. Jamfort med funktionell traning var besparingen inte lika stor for MY vilket
innebdr att funktionell traning och MY ger mer lika effekter. FT var mer kostnadseffektivt an
RA men ger endast en ungefar halften sa stor besparing som MY.

Tabell 6. Besparing/individ i minskat produktionsbortfall mellan de olika insatserna.

Landstinget Foretagshalsovard Samhillsniva
Medicinsk yoga (MY) 30289 29014 30489
jamfort med RA
MY jamfort med Funktionell 12 206 13 337 12734
traning (FT)
FT jamfort med Rad om 18 094 15792 17 869

aktivitet (RA)

Hdlsorelaterad livskvalitet (QALY)
Kostnadseffektiviteten kan dven beraknas utifran vad man vinner i termer av hélsa. | denna

studie anvander vi som tidigare ndmnts hélsorelaterad livskvalitet som i den halsoekonomiska
analysen berdknas och analyseras som QALY. Halsa kan anta varden mellan O och 1 dar 1 &r
detsamma som fullstandig hadlsa. Det genomsnittliga vérdet vid baslinjen var for samtliga
grupper under normvardet i Sverige fér normalpopulationen (0.86 for mén och 0.81 for
kvinnor) vilket innebér att &ven om deltagarna i studien var i arbete sd upplevde de i
genomsnitt en samre hélsa an vad den genomsnittliga svensken gor. Detta beror troligtvis pa
de pagaende ryggbesvaren.

Kostnadseffektivitet i termer av halsorelaterad livskvalitet berdknas genom att jamfora
skillnader i kostnader for de olika interventionerna och stalla detta i relation till skillnad i
effekt, s.k. kostnadseffektivitetskvot (pa engelska incremental cost effectivness ratio (ICER)).
Resultaten tolkas sa att for varje forbattring i halsan (en skalstegsokning) sa kostar det

betalaren den summa som &r ICER vérdet (tabell 7).
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Resultaten visar att de genomsnittliga skillnaderna i effekt pa halsan (matt med QALY) efter
insats ar MY-RA 0.03, MY-FT 0.02, FT-RA 0.01. Kostnaden for att nd dessa forandringar
visar att utifran ett samhallsperspektiv ger bade MY och FT besparingar jamfort med att

endast ge rad.

Trots en insats dar ryggspecialist endast ger rad och som kostar minst att utfora sa ar den
samtidigt den dyraste insatsen pga. att effekten pa den upplevda hélsan ar mycket samre.
Hélsovinsten i form av béttre halsa per betalade krona jamfért med de dvriga aktiva insatserna
blir mindre. Medicinsk yoga jamfort med funktionell traning ger en kostnadsbesparing utifran
alla tre betalarperspektiven. Resultaten visar ocksa att utifran perspektiven landsting och
foretagshalsovard ar kostnaderna for forbattrad halsa (halsovinst) med MY jamfort med RA
833 SEK per individ, dvs. for att nd denna forbattring i halsa maste landstinget betala 833 kr

mer an vad det kostar att endast ge rad om aktivitet.

Tabell 7. Genomsnittlig kostnad for halsovinster mellan de olika insatserna (ICER). Negativa tal
indikerar en kostnadsbesparing®

Landstinget Foretagshalsovard Samhillsniva
Medicinsk yoga (MY) 833 43 333 -1015 969
jamfort med RA
MY jamfort med Funktionell —38 000 -77717 -630 453
traning (FT)
FT jamfért med Rad om 78 500 308 750 -1787 001

aktivitet (RA)

! Kostnadsbesparing innebir att insatsen bade ir billigare och mer effektiv in jaimforelse insatsen.

36

Karolinska Institutet



Diskussion
Evidenslaget i dag for behandling av ryggbesvér forordar fysisk aktivitet. | foreliggande

studie provade vi tre olika metoder for att framja fysisk aktivitet som tidig insats for
ryggbesvar. Med tidig insats avses att besvéren annu inte lett till langvarig sjukfranvaro.
Resultaten visar att bade medicinsk yoga och funktionell traning ar kostnadseffektiva insatser
for att forbattra halsa och minska sjukfranvaro. Att enbart ge rad om fysisk aktivitet var
relativt sett inte kostandseffektivt trots att kostnaderna var lagre &n de mer aktiva insatserna,
eftersom enbart rad inte gav lika bra effekter pa halsa och produktionsbortfall som de mer

aktiva insatserna.

Som forvantat gav traningsinsatserna endast effekt om traningen genomfoérdes regelbundet om
minst 2 ganger/vecka. Men, resultaten visar ocksa att for de individer som uppgav att de
tranade minst 2 ganger/vecka i kontrollgruppen (endast rad om aktivitet) sa erholls inte
samma forbattringar i halsa som for de i det strukturerade, tranarledda interventionerna. En
tolkning av detta ar att pa en generell frdga om traning om hur manga ganger man tranat - nar
man Vet att ’man borde triina” enligt tidigare information och instruktion fran ryggspecialist —
sd dr det svért for individer att svara “arligt” och istédllet gor man en mer generds tolkning av
vad som ar traning eller inte. Traning enligt initial instruktion som gavs infor SMS- fragorna
definierades ”Med traning menas fysisk aktivitet som &ar planerad eller strukturerad for att
forbattra och bibehalla fysisk halsa som uthallighet, muskular styrka, muskular uthallighet,
flexibilitet och kondition. Du kan rakna med alla aktiviteter som du byter om for att utfora,
men dven langre intensivare promenader. Promenader kortare &r 30 min och som gors i
langsammare tempo réknas inte som traning ”. En annan tolkning kan vara att individerna i
kontrollgruppen hade mer varierad “icke systematisk™ traning och att det &r just den
strukturerade traningen som gavs under ledning och speciellt anpassad for ryggbesvar ar den

traning som ger mest effekt.

Ett problem vid analyserna av resultaten var att interaktionseffekten av traningsfrekvensen per
vecka paverkade resultaten olika och darmed medférde att analyserna genomfordes pa farre
antal deltagare (de som tranat minst 2 ggr/v). Analyserna forlorade darmed i s.k. styrka. Trots
detta kunde vissa resultat i hdlsa sékerstéllas statistiskt. | Gvrigt studerades trender i

utveckling. I de halsoekonomiska analyserna ingick samtliga studiedeltagare da
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interventionerna syftar till att stotta manniskor till regelbunden fysisk aktivitet och analyserna

bor da inkludera kostnaderna och utfallet for alla som ges interventionen.

For att illustrera att kostnadseffektiviteten &r beroende pa vilket perspektiv man analyserar
utifran anvandes tre olika perspektiv. Vilken intervention som ar mest kostnadseffektiv
jamfors inom varje perspektiv; samhalls-, foretagshalsovards- och landstingsperspektivet. Ur
ett samhallsperspektiv inkluderas, utdver kostnaderna for de olika insatserna dven kostnad for
produktionsbortfall. Medicinsk yoga och funktionell tréning reducerade kostnaderna for
samhallet. Resultaten visade att bade medicinsk yoga och funktionell traning var mer
kostnadseffektiva an att endast ge rad. Den mest kostnadseffektiva insatsen utifran samtliga
betalarperspektiv var medicinisk yoga. Resultaten &r i 6verenstimmelse med andra
internationella studier. Yoga har i ett antal internationella studier och internationella
vetenskapliga sammanstéllningarna av kunskapslaget visat sig ha god effekt pa flera olika
tillstand [22, 27, 29-35]. Enligt dessa finns evidens for att yoga ar en effektiv behandling for
framforallt lindring av olika smarttillstand som nack- och ryggbesvar. | en randomiserad
kontrollerad studie for individer med langvarig smarta jamfordes yoga med
standardbehandling, studien pavisade att yoga ar en mer kostnadseffektiv insats bade fran ett

socialforsakrings- och ett samhallsperspektiv [36].

Begréansningar i denna studie ar dels ett relativt sett litet antal deltagare som uppkom pga.
behovet att i analyserna ta hansyn till icke pa forhand forvantade interaktionseffekter. Detta
belyser vikten av att vid berdkning av nddvandig gruppstorlek for studier 1agga in i kalkylen
en viss berakning av icke pa forhand kanda paverkansfaktorer. Ytterligare begransning i
denna studie &r uppfoljningstiden. Framtida studier far visa om de positiva effekterna
vidmakthalls 6ver en langre tidsperiod. Forutséttningen for detta torde vara att de provade
traningsinsatserna lyckats skapa en varaktig beteendeférandring hos deltagarna dér traningen

vidmakthalls minst tva ganger per vecka.
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Sammanfattande slutsats
Kostnaderna for samhallet for ryggbesvar ar stora men tidiga insatser for att férebygga dessa

besvar innebar samtidigt bade goda och stora mojligheter till kostnadsbesparingar for
samhallet. Med en relativt liten insats ges besparingar pa upp till nastan tva miljoner kronor
redan forsta aret i form av minskat produktionsbortfall. Att ge handledarledd traning i form av
yoga eller funktionell traning ar jamfort med att endast ge rad om aktivitet bade billigare och

ger en storre forbattring i arbetsformaga.

Av de tre utvarderade insatserna ar medicinsk yoga och funktionell traning bada effektiva
tidiga insatser for ryggbesvér. Dessa traningsinsatser &r mer effektiva &n att en ryggspecialist
endast ger evidenshaserade rad om fysisk aktivitet. Den mest kostnadseffektiva insatsen ar

medicinisk yoga.
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Ordlista

Kalla sBU:s ordlista (www.sbu.se)

Evidensbaserad medicin

Exklusionskriterier

Bortfall

Evidens

Informerat samtycke

Inklusionkriterier

Intervention

Kontrollgrupp

Metaanalys

Randomisering

Standardavvikelse

Validitet

Evidence-based health care (medicine), medveten och systematisk
anvandning inom medicinskt arbete av bésta tillgdngliga vetenskapliga
faktaunderlag (»evidens), tillsammans med klinisk erfarenhet och
patientens preferenser.

Omstandigheter som férhindrar att en person foreslas delta i en
undersokning, eller att en viss studie inte tas med i en systematisk
granskning.

personer (patienter eller friska férsokspersoner) som har gatt med pa att
delta i en undersokning men som lamnat denna innan den fullbordats.

Nagot som beddms tyda pa att ett visst forhallande. Evidens ar det
sammanvéagda resultatet av systematiskt insamlade och
kvalitetsgranskade vetenskapliga observationer, vilka ska uppfylla
bestamda krav pa tillforlitlighet sa att de sammantaget kan anses utgora
“basta tillgangliga bevis” i en viss fraga.

En persons samtycke till att exempelvis delta i en klinisk provning, efter
att han eller hon fatt muntlig och skriftlig information om prévningens
fragestallning och metoder.

De betingelser som ska foreligga for att en person ska kunna foreslas
delta i en undersokning.

En undersokning dar deltagarna utsatts for en intervention, dvs. nagon
atgard som provas, oftast sjukdomsbehandling (ldkemedel, operation m
m) eller sjukdomsférebyggande atgard.

Den deltagargrupp i en prévning som endera far overksam behandling
eller en f n ordinar behandling. Gruppens resultat jamférs med dem i en
grupp som far en ny behandling.

Metod att gora en samlad bedomning av ett antal jamférande
understkningar genom att statistiskt sammanfora deras resultat.

Slumpmassig fordelning av deltagarna mellan grupperna i en
understkning. Randomiseringen ar forutsattningen for att man med
statistiska metoder ska kunna beddma sannolikheten for att
undersokningens resultat uppkommit genom slumpens verkan.

standard deviation, SD, uttryck for spridningen i de data som ligger
bakom t ex ett medelvarde.

tillforlitligheten hos en metod, t ex en diagnostisk procedur.
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Bilagor

Bilaga 1: Grundprogram for rygg/nacke (Leg. sjukgymnast Therese Ljungquist )

Redskap Ovning Startdosering Oknings- Kommen-tar
dosering
Cross trainer/ | Uppvarmning 5-10 min
cykel
Apparat Rygglyft till rak linje éra-axel-héft-kna-fotled. Hander: ... hal syns
nri2 Borja med huvudet. Reps:
Apparat Curl-ups (bukmuskler) Lage:
nr 30 Kg:
Reps
Apparat ”Sittande rodd” Kg: ... i halet
nr 8 Reps
Apparat Staende (med latt bojda knan) Kg: Kontroll
nr22 bygelneddragning bakom nacken. Haka in, Reps mage.
axlar fram.
Balansboll “Skottkarran”; Bollen under lar Ovning Lang nacke!
a) Hitta position — flytta tyngdpunkten Reps: Kontroll mage
fram-bak + skulder-
b) “Backensnurr’ blad.
c) Dra upp knéana pa bollen Ovning
d) Som ovan - snett Reps:
“Bryggan”; Liggande rumplyft Ovning Kontroll
1. Underbenen pa bollen Reps: backen
a) Hander pa golvet
b) Hander pa magen
c) Hander pa axlar
2. Fotterna pa bollen
“Bollpromenad” m variationer; Ovning: Upp med
a) Sitt pa bollen. "Ga” ner till ligg., Reps: rumpan i
huvudet pa bollen, upp igen nedersta
b) Armroérelser i ligg.lage Ovning: laget!
c) Knastrackn. i ligg.lage Reps:
d) Huvudlyfti ligg.lage
e) Axlar pa bollen.Strackta armar at Ovning:
sidan, rulla pa bollen Reps:
f) Lyft vaxlande ben
Redskap Ovning Startdosering Oknings- Kommen-tar
dosering
Balansboll “Galjonsfiguren”; Bollen under Ovning: Lang nacke!
backen-mage, fotter i golv, raka ben Kg: Rak linje 6ra-
1. Armlyft uppat-bakat in 6ver Reps: axel-hoft
rumpan Kontroll mage!
2. Lyft diagonalt arm-ben
Balansboll mot Armhévning (90 arm-bal) Ovning: Rak linje 6ra —
pelare a) Rattuppstaende Reps: axel- hoft-kna-
b) Fotter en fotlangd bakat + fotled
hander nedéat Kontroll mage +
c) Enfoti luften skulderblad!
Hantlar Bredstaende kn&abojning — a) Hantlar | Ovning:
mot knén Kg:
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b) Lagg till tdhavning Reps:
Hantlar Staende m latt bojda knan - Ovning: Bredstaende
armbagsbojning Kg: med latt bojda
a) Bojtill 90, vrid tummarna utat | Reps: knan
b) Hander till axlar - armar uppat
strack
Cross trainer/ cykel | Nedvarvning 5-10 min, langsamt Ta det lugnt!
tempo

Stretching rygg

Hoftbojare (nr 11)

Satesmuskler (nr 9)

Vadmuskler (nr 14)

Larmuskel (nr 13). Ligg pa mage!
Baksida lar (nr 8)

Ev. rygg/mage

Stretching nacke:

Nackens sida (nr 2)

Baksida arm (nr 4)

-Skulderblad: Knappta handflator
stracks framat

-Nackstrackare: Hander knappta nacke,
boj framat

-Framsida arm/brostkorg: Knéppta
hé&nder bakom ryggen

Ta ut rorelsen tills det
stramar

Slappna av

Hall stilla 30 sek

Arbeta i ett lugnt, jamnt tempo
Anpassa efter dagsformen

Tréningsvark &r normalt!
Trana 2 ganger per vecka

Uppfdljning efter 2, 4 och 6 veckor
Om du &r osaker pa nagot, kontakta Therese, 0708-790 447!
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Bilaga 2: Bolltrdning - grundprogram for rygg/nacke

(Leg. sjukgymnast Therese Ljungquist )

Ovning Dosering Kommen-tar
“Skottkarran”, Bollen under lar Ovning: Lang nacke!
e) Hitta position — flytta tyngdpunkten fram-bak Reps: Kontroll mage +
f) “Béackensnurr’ skulder-blad
g) Dra upp knéna pa bollen
h) Som ovan — snett Ovning:
i) Armhévningar - Reps:
“Bryggan”; Liggande rumplyft Ovning: Kontroll backen
1. Underbenen pa bollen Reps:
a) Hander péa golvet
b) Hander pa magen
c) Hander pa axlar
2. Fotterna pa bollen
3. Hall upp rumpan, rulla bollen fram och ater
“Stalmannen”; 4-fota, bollen under brostet Ovning: Strava efter liksidighet!
a) Lyft en arm/ett ben | taget Reps: Forsok att inte hanga
b) Lyft diagonalt arm-ben Over bollen
c) Lyft ett ben + bada armar
“Bollpromenad” fran sittande Ovning: Upp med rumpan i
g) Ganertill ligg., huvudet pa bollen, upp igen Reps: nedersta laget!
h) Armrorelser i ligg.lage
i) Knastrackn. iligg.lage Ovning:
i) Huvudlyft i ligg.lage Reps:
k) Axlar p& bollen.Strackta armar at sidan, rulla
pa bollen Ovning:
[) Lyft véxlande ben Reps:
m) Curl-ups m hander i nacke
“Galjonsfiguren”; Bollen under backen, fotter i golv Ovning: Rak linje 6ra-axel-hoft-
a) Armlyft uppat-bakat in éver rumpan Reps: kna-fotled
b) Lyft diagonalt arm-ben )
c) Rygglyft fran framatboijt lage Ovning:
Reps:
Armhavning (90 arm-bal) Ovning: Rak linje 6ra — axel-
d) Rattuppstédende Reps: hoft-kna-fotled
e) Fotter en fotlangd bakat + hander nedat Kontroll mage!
f) Enfotiluften Ovning:
Reps:
Bollen i svanken, Ovning: Svanka inte!
a) Knabojning till 90 Reps: Luta varken framat
b) Stanna i nedre laget, vaxl. Armlyft eller bakat.

c) Som ovan med vax! hallyft

Arbeta i ett lugnt, jamnt tempo-
Anpassa efter dagsformen

Kvalitet viktigare &n kvantitet!

Tillfalligt 6kad smarta efter traningen som gar 6ver fore nasta traningstillfalle ar ofarligt
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Instruktioner
Skottkarran

0
€)

f)

a) — b) Ta for vana att alltid borja med dessa 6vningar for att koppla pa den ratta kanslan

c) - d) Viktigt att axeln halls ovanfor handen hela tiden!

e) Armhévningar kan goras i normalldage, med handerna brett isér eller med vinkling av
armbagarna bakat mot kroppen (= tricepsarbete)

c) tom e) kan goras med bollen i olika lagen, ex under knéna eller under fotlederna = svarare!

an

Bollen nara rumpan — vid 1:a i utgangslaget, vid 2:a hela tiden
3. Fotterna pa bollen, raka ben i utgangslaget.

Stadlmannen — ny 6vning!

Fingertopparna i golvet, inte handflatan

Lang nacke, dvs. titta nedat

Spéann magen, kann att du haller hela balen stilla och stabil
Hall backenet parallellt med bollen hela tiden

Lugna, sega rérelser Mal: 10 perfekta/ben

Bollpromenad med variationer

c) innebdr att du stracker ena knét utan att gora nagot annat, dvs. ligg kvar med parallella lar
och rumpan lyft. Langsamt! Mal: 10 perfekta/ben

f) innebar att du lyfter ena knat mot taket, dvs. bojer i hoftleden med bibehallen benvinkel.
Langsamt! Mal: 10 perfekta/ben

g) Bollen fungerar utmarkt for magtraning! Ligg sa langt bak pa bollen som det kanns
bekvamt och 1at ryggen félja rundningen bakat. Reglera svarighetsgraden genom a) hur langt
bakat du ligger, b) hur du haller handerna — i kors pa axlarna = traning dven av nacken,
bakom huvudet med armbagarna utat hela tiden = jobbigast, c) hur langt upp du gar nar du
rullar upp

Galjonsfiguren

Ligg sa langt fram pa bollen du kan utan att tappa balansen, och lyft éverkroppen till en rak
linje 6ra-axel-hoft-kna-fotled.

b) strack arm-hand FRAMAT sé langt du kan, och ben-fot BAKAT s& langt du kan.

¢) Rygglyft i detta lage tvingar dig att aktivera brostryggen, och &r snéllt mot landryggen, men
anda jobbigt! Boj framat éver bollen, strack upp till en rak linje enligt ovan

Reglera svarighetsgraden genom handernas lage — a) pa bollen, b) i kors pa axlarna, c) bakom
nacken, armbagar fram i nedersta laget, ut i Gversta

Stdende med bollen mot dérr/vagg

Att st pa ett ben under armhavningen okar kraven pa stabilisering och kontroll
Tank pa att halla emot fram mot bollen

Stédende med bollen mot dorr/vaga, bollen i svanken — ny évning!

Fotterna kan placeras en bit fram,. sa att du lutar svanken mot bollen
Axeln ska vara ovanfor hoften hela tiden — luta varken framét eller bakat, och lat svanken
vara som den &r under hela rorelsen, svanka varken mer eller mindre

Du kan vaxla mellan traning i rorelse (dynamisk traning) och i stillastaende (statisk traning)
© Leg. sjukgymnast Therese Ljungquist juni 2011
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Bilaga 3: Yogaprogram

FEM ENKLA OVNINGAR FOR RYGG OCH NACKE

Har foljer en serie enkla yogadvningar som du kan gdra en och en i taget eller alla tillsammans,
som ett pass. De mjukar upp rygg, skuldror, nacke och kakar. Hall fokus pa din andning. Tank
SAT péinandning och NAM p& utandning under varje 6évning. Hall &ven fokus pa punkten mitt
mellan 6gonbrynen. Avsluta varje 6vning med rotlds. Tona in fore och tona ut efter passet.

1. Eldandning. Sitt med korslagda ben.
Armarna upp 60 grader. Andas in, spann
samtidigt ut magen. Andas ut och dra in
magen igen. Korta snabba andetag utan paus
mellan in och ut, med full kontroll Gver
magroérelsen. 1-3 min. Vila 1 min.

2. Rygdflex. Latt meditationsstéllning. Ta tag
om framre ankeln. Andas in och flexa
ryggraden framat, lyft brostkorgen. Andas ut
och flexa ryggraden bakéat. Hall huvudet rakt.
1-3 min. Vila 1 min.

3. Ryggvridning. Satt handerna pa axlarna.
Fingrarna fram och tummarna bak. Andas in
och vrid mjukt 6verkroppen och huvudet at
vanster. Andas ut och vrid samtidigt 6ver at
hdger. 1-3 min. Strack sedan ut benen framfor
dig, ta tag sa langt ner pa benen/fétterna som
du nar, hang tung och vila 1 min.

4. Ryggbojning. Satt upp handerna pa axlarna
igen (som i 6vn 3). Andas in och boj dig ner at
vanster s& langt du kan. Lyft hoger armbage
rakt upp mot taket. Andas ut ner at hoger. 1-3
min. Vila 1 min.

5. Nackrullning. Sitt i latt meditationsstallning.
Lat huvudet rulla medsols. Mjukt och
kontrollerat. Ett langsamt varv som tar ca 10
sek. Andas in nar huvudet rullar bakat och ut
nar hakan gar fram i bréstet. Axlar och kakar
ar avspanda. Efter 10 varv byter du riktning
och rullar 10 varv motsols. Rata sedan upp
huvudet och vila 3-5 min.

OBS: Nacken ar en
kanslig kroppsdel. Arbeta forsiktigt. Denna
ovning far ej gora ont!
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ETT GRUNDLAGGANDE PASS FOR RYGGEN

Din alder ar beroende av att du ar flexibel i ryggraden. For att forbli ung bor du forbli flexibel.
Det har passet arbetar sig systematiskt upp fran ryggradsslutet till hjassan. Alla de 26 kotorna
ges stimulans, alla chakra (energicentra) far energi. Detta gor passet till en bra forberedelse
infor en meditation. Manga personer kan redovisa storre mental klarhet efter att ha praktiserat
detta pass. En medverkande faktor ar den 6kade cirkulationen av ryggmargsvatska, vilket bl.a.
visat sig vara avgorande nar det galler att ha ett gott minne. Hall fokus pa din andning. Tank
SAT péinandning och NAM p& utandning under varje 6évning. Hall &ven fokus pa punkten mitt
mellan égonbrynen.

1. Sitt i 1att meditationsstallning. Lagg handerna runt
anklarna. Andas in och flexa ryggraden framat, svanka
latt och lyft upp brdstet. Tank SAT. Andas ut och flexa
ryggen bakat. Tank NAM. Huvudet &r stilla. Det ar bara
ryggen som flexas. Repetera 26 eller 108 ggr. Vila.
Denna dvning jobbar pa nedre

delen av ryggraden, brostet, andningen och
skuldrorna.

2. Sitt p& halarna (Klipp stallningen). Lagg handerna pa
knana. Andas in. Flexa ryggraden framéat. Andas ut. Flexa
ryggen bakat. Repetera 26 eller 108 ggr. Vila.

Samma som ovan men nu arbetar 6vningen pa
mellersta delen av ryggen.

3. Sitt i latt meditationsstallning. Lagg handerna pa

axlarna. Fingrarna ar framat och tummen bakat. Andas in

och vrid kroppen at vanster. Andas ut och vrid kroppen at

hoger. Ovningen tas fr&n midjan. 26 eller 108 ggr. Andas

in rakt fram. Andas ut. Vila. Ovningen jobbar pa

brostkorgen, musklernai brést och lungor, mellersta och évre
delen av ryggraden.

4. Satt fingrarna i "bjorngreppet” - vanster handrygg mot

bréstet - boj fingrarna. Hoger handflata mot véanster och

fingrarna krokar i vanster hands fingrar. Placera

hénderna framfor hjartat. Ror armarna upp och ned i en
vagrorelse under det att du andas djupt i takt med

rorelsen. Andas in lyft vanster armbage. Andas ut och lyft

hoger. Handerna &r som ett nav mitt pa brostet. Gor

6vningen 26 eller 108 ggr. Andas in med armbagarna rakt

ut. Andas ut. Vila.

Stimulerar koncentrationen och slapper spanningar i axlarna.

51

Karolinska Institutet



5. Sitt i latt meditationsstallning. Hall hart om knana och
lat armarna vara strackta. Borja flexa dvre delen av
ryggraden. Andas in fram. Repetera 26 eller 108 ggr. Vila.
Samma som i 6vning 1 och 2. Har arbetar évningen
pa 6vre ryggen mellan skulderbladen.

6. Dra upp axlarna under inandning (SAT) och lat dem
falla ned under utandning. (NAM). Fortsétt under 2 min.
Andas in - dra upp axlarna mot éronen. Hall andan en
liten stund. Andas ut - séank axlarna. Vila.

7. Sitt i latt meditationsstéllning. Lat huvudet borja rulla
medsols, fér hdger ora till hdger axel, bakhuvudet mot
nacken, vanster 6ra mot vanster axel och hakan mot
brostet. Axlarna forblir stilla och avslappnade. Nacken
stracks mjukt. Ett varv bor ta minst 10 sek. Var forsiktig.
Minska cirkeln om du har mycket problem med nacken
eller har skadat dig. Rulla i 1-2 minuter och dndra sedan
riktning. Fortsétt lika lange at andra hallet. Kom fram mot
bréstet med hakan. Andas in och strack huvudet rakt
(nacklaset). Andas ut. Vila.

8. Satt handerna i bjorngreppet (se évn. 4). Placera
handerna vid halsen. Andas in - gor rotlaset. Andas ut gor
rotlds. For upp handerna ovanfor huvudet. Andas in, gor
rotlds. Andas ut, gor rotlds. Repetera 2 ggr.

9. Sat Kriya. Sitt i klippstéllningen. Strack upp armarna
ovanfor huvudet. Underarmarna pressar latt mot éronen.
Flata ihop fingrarna i venuslaset, vanster tumme Gver
hoger for kvinnor och héger tumme 6ver vanster for
man). S&g SAT och dra kraftfullt in magen mot
ryggraden. Sag NAM och Iat magen slappna av helt.
Kann hur SAT exploderar i din navel och hur NAM foér upp
energin langs ryggraden. Vid menstruation - sitt i
stallningen och andas langa, djupa andetag utan att
pumpa magen. Fortsatt pa detta satt i 3 min. Andas in.
Strack upp armarna mot taket. Gor rotldset. Andas ut.
Fortsatt att stracka upp armarna mot taket. Gor rotlaset
igen. Andas in. Andas ut. (Vila lika lange som du gjort
odvningen).

Sat Kriya kan praktiseras for sig sjalv.
Vila lika lange som du gjort 6vningen.

52

Karolinska Institutet



Bilaga 4: Ryggstudien - checklista for utredning

Datum: 20 - - Projekt ID:

Fér kvinnor: Ar du gravid? Nej O JaOl

Trauma nyligen? Nej I Jad

Annan sjukdom (malignitet, inflammatorisk)? Nej [ Jald

Medicinering (cortison)? Nej O Jad

Nattsmarta? Nej (I Ja

Viktnedgang/ feber/ férsamrad halsa? Nej (I Jadl

Tecken pa rotpaverkan? Nej (I Jadl

Storning av blas- och tarmfunktion? Nej I Jald

UNDERSOKNING

Deformitet/ svullna leder/ hudutslag? Nej (I JaOd

Rotpaverkan? Nej (I Ja

Om ja:

SLR (30-70 grader) Neg [J Pos 1
Reflexer (Patella/ Akilles) Neg [J Pos [
Halgang/tagang Neg [ Pos [

Med i studien? Nej O JaOl
Om nej, varfor?
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Bilaga 5: Flodesschema for FHV

FHV

Lakarundersokning; Finns nagra fynd géllande
roda flaggor som kan paverka mojligheten till

deltagande i studien? Se roda boxen Ja

nej

Uppfyller patienten alla
inklusionskriterier?
Se den bla boxen Nej

Ja

Forekommer nagra av
exklusionskriterierna 2, 3 eller 4? Ja
Se roda boxen

nej

Informera om studien och fraga
om patienten vill delta i studien?
Om...

Nej

Ja

Dela ut ryggboken, Ge
evidensbaserade rad och
uppmuntra till fysisk aktivitet, ge
informerat samtycke och
svarskuvert.

Exklusionskriterier

1. Forekomst av Rdda flaggor dvs. medicinska
indikationer pa annan allvarlig sjukdom

2. Samsjuklighet som kan paverka mojligheten
att delt i behandlingen (ex svarare
psykiatriska sjukdom, annat fysiskt
handikapp, etc.), Graviditet

3. Ejbeharskar svenska eller engelska spraket.

Inkluderas ej
Ga vidare med adekvat
medicinsk utredning.

Inkluderas ej

Ge evidensbaserade rad och
uppmuntra till fysisk
aktivitet.

Inkluderas ej

Ge evidensbaserade rad och
uppmuntra till fysisk
aktivitet.

Inkluderas ej

Ge evidensbaserade rad och uppmuntra till fysisk
aktivitet, Dokumentera: alder, kdn och orsak for nej
till deltagande, skicka dokumentationen till KI.

# Samla in paskrivna samtycken

# Informera att de kommer att bli kontaktade av en
projektkoordinator fran Karolinska Institutet inom 2
veckor

%  Skicka samtycken till KI 1ggr/ vecka, t ex onsdagar

Inklusionskriterier

1. Icke-specifik nacke/ryggbesvar

2. Alder 18-60 ar

3. Behérskar svenska eller engelska i tal och
skrift.

4. Minst 90 poing pa Lintons smartformular Gula
flaggor.
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Bilaga 6: Flodesschema for studiedeltagare och mdtningar

Rekrytering

Lottning

Baselinje

Méatningar

Screening (Linton gula flaggor) (n=311)

godkénda (n=136)

| —G

Antal som uppfyllde inklusionskriterierna (n=174)

le

Avhopp (n=12)

Randomiserade (n=164)

|

|

Lottade till

Intervention 1 (n=52)

Lottade till
Intervention 2 (n=53)

Lottade till
Kontrollgrupp 3 (n=59)

4

N

N

1. Ryggbok, rad och
Funktionellt traning

2. Ryggbok, rad och

3. Ryggbok och réd

yogatréning |

Avhopp (n=2) |

Baselinje (n=52)

Baselinje (n=53)

Baselinje (n=57)

Bortfall (n=9)
Ej svarat (n=7)

l>

Bortfall (n=4)
Ej svarat (n=4)

>

Bortfall(n=17)
Ej svarat (n=2)

>

Matning 2: 6v. (n=36)

Matning 2: 6v. (n=45)

Bortfall (n=2)
Ej svarat (2)

I

Matning 2: 6v. (n=39)

Bortfall (n=1)
Ej svarat (2)

>

Bortfall (n=2)
Ej svarat (2)

>

Maétning 3: 6 man (n=39)

Maétning 3: 6 man (n=46)

Bortfall (n=5)

>

Bortfall (n=1)

I

Maétning 3: 6 man (n=40)

Bortfall (n=1)

I

Maétning 4: 12 man (n=36)

Métning 4: 12 mén (n=4

7) || Métning 4: 12 man (n=38)

Analys

> | Ejanalyserade

v (n=16)

> | Ejanalyserade

Ej analyserade

>

v (n=6)

(n=19)

v

Analyserade (n=36)

Analyserade (n=47)

Analyserade (n=38)
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Bilaga 7. Informerat samtycke: RYggStudien — RYS

Informerat samtycke

Vill du vara med i ett forskningsprojekt som ska utvérdera kvaliteten av olika behandlingsmetoder for
nacke och ryggsmartor? Vi ar en grupp forskare pa Karolinska Institutet som forskar pa nacke - och
ryggsmarta och som nu startar upp en ny studie for att jamfdra olika behandlingsmetoder.

Smiarta fran nacke och rygg (sa kallade belastningsskador) orsakar mycket lidande och &r den
dominerande orsaken till sjukfranvaro i Sverige. Utvarderingar av behandling och rehabilitering har
visat att manga insatser inte ar effektiva eller inte tillrackligt utvarderade. Att finna metoder som
lindrar och minskar detta ar av yttersta vikt. Studien genomfors i samarbete med foretagshélsovarden
och din arbetsgivare.

> Projektet vander sig till man och kvinnor som soker hjalp for smartor i nacke/rygg, alder 18-
60 ar, beharskar svenska i tal och skrift och har minst 90 poang pa Lintons sméartformular.

> Under forsta besoket hos foretagshalsovarden traffar du en lakare och far information och rad
om hur du skoter om din rygg och nacke. Déarefter kan du bli erbjuden ytterligare behandling
for dina besvar, vilket avgors via lottning. Du far besvara ett kort frageformular om dina
besvar och halsa vid sammanlagt 4 tillfallen under 12 manader. Du som har en mobiltelefon
far dven en fraga skickad till dig via sms nagra ganger som ar enkel att besvara. Uppgifter om
sjukfranvaro kommer att inhamtas via register pa forsakringskassan.

Vi kommer att uppratta ett register med dina och andra deltagares uppgifter. Ansvarig for det registret
ar Karolinska Institutet, 171 77 STOCKHOLM, tfn 08-524 800 00. Kontaktperson dar ar Irene Jensen
tfn 08- 524 832 12. For uppgifter om halsa och andra personliga férhallanden rader stark sekretess.
Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem. Ditt
personnummer kommer att avlagsnas fran dina besvarade frageformular och ersattas med ett projekt
nr, kodnyckeln forvaras €j i dator utan pa en Cd inlast i forvaringsskap. Forutom forskarna som ingar i
projektet kommer inga andra personer att kunna se dina personuppgifter.

Vill du ha reda pa vilka uppgifter som finns registrerade om dig skall du skriftligen begara det hos
kontaktpersonen. Ett sadant utdrag har du réatt att fa en gang per ar utan kostnad. Framkommer det att
det star nagot felaktigt om dig skall den uppgiften rattas. Efter 10 ar kommer kodnyckeln att forstoras.
Darefter ar det inte langre majligt att lamna ut nagot registerutdrag.

Ditt deltagande i projektet &r naturligtvis frivilligt och du kan narsomhelst avbryta din medverkan
utan att ange nagot skal. Har du fragor kring projektet ar du valkommen att kontakta Kamilla Nylund
tfn: 070-7709799,08-524 832 56, E-post:kamilla.nylund@ki.se

Irene Jensen Kamilla Nylund
Professor Projektkoordinator
Karolinska Institutet
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