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Sammendrag

Tittel: Fear-avoidance og utvikling av langvarige korsryggplager - et systematisk

litteraturstudie.

Hensikt: Hensikten med denne oppgaven er a fa gkt kunnskap om assosiasjonen mellom
fear-avoidance og utviklingen av langvarige plager hos pasienter med akutte og subakutte

ryggplager uten rgde flagg.

Metode: Kvantitativ litteraturstudie, der et systematisk litteratursgk ble gjennomfart i
Medline, EMBASE, Psychinfo & AMED. Inklusjons- og eksklusjonskriterier ble brukt for &
filtrere alle artiklene. Kvalitetsvurdering av studiene ble utfart ved bruk av QUIPS-verktay.

Resultat: 4 prospektive og 1 retrospektiv kohortstudie ble inkludert. Fear-avoidance var
signifikant assosiert med sykefraver og arbeidsstatus i 2 av 2 studier som sa pa disse
utfallsvariabelene. Fear-avoidance var signifikant assosiert med funksjonsnedsettelse og
smerteintensitet i 1 av 3 studier som sa pa disse utfallsvariablene. 2 av 3 fant ingen
assosiasjon mellom fear-avoidance og smerteintensitet og funksjonsnedsettelse.

Konklusjon: 3 av 5 studier fant signifikant assosiasjon med fear-avoidance og deres
respektive utfallsparametere. Studienes metodikk varierte betydelig med hensyn til deres
utfallsvariabler, konfundere som ble justert for, definisjon av smertevarighetsfaser og setting.
I tillegg kan det komplekse samspillet mellom individuelle og miljgmessige faktorer pa
adferd, smerte, funksjon, sykefravaer og arbeidsstatus variere. Disse variasjonene gjer det
utfordrende & forutsi assosiasjonen mellom fear-avoidance og utviklingen av langvarige

korsryggplager.



Abstract

Title: Fear-avoidance and the development of chronic low back pain - a systematic review.

Objective: Investigate whether fear-avoidance is associated with the development of chronic
low back pain in patients with acute and subacute low back pain without red flags.

Methods: A systematic search of MedLine, EMBASE, Psychinfo and AMED was carried
out. Inclusion and exclusion criteria were used to filter all articles found. Selected articles

were reviewed using the QUIPS-tool.

Results: 4 prospective and 1 retrospective cohort studies were included. Fear-avoidance was
found to be significantly associated with sickness absence and work status in the two studies
using these outcome parameters. Fear-avoidance was found to be significantly associated
with disability and pain intensity in 1 of 3 studies using these outcome parameters. 2 of 3

found no association between fear-avoidance and disability and pain intensity.

Conclusion: 3 of 5 studies found fear-avoidance to be significantly associated with their
respective outcome parameters. The studies” methodology varied considerably with regard to
outcome parameters, confounders adjusted for, definitions of phases of pain duration (i.e.
episode duration) and the setting. Additionally, individual and environmental factors™ impact
on behavior, pain, function and sickness absence/work status vary. These variations make it
challenging to conclude whether fear-avoidance is associated with the development of
chronic low back pain in patients with acute and subactute low back pain without red flags.
Further research is needed to determine fear-avoidance's association with chronic

development in this population, relative to other individual and environmental factors.
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn:

Pa verdensbasis er langvarig muskel- og skjelettsmerter den ledende hovedarsakene til

langvarige ar levd med funksjonsnedsettelse og redusert helse (Global Burden of Disease,



2018). Ifelge Folkehelseinstituttet (2022) er det i Norge er det til enhver tid 1 av 4 nordmenn
som lider av langvarige smerter tilknyttet muskel-skjelettapparatet. Av muskel- og
skjelettlidelser utgjer korsryggsmerter majoriteten (FHI, 2022). Langvarige korsryggsmerter
kan i henhold til ICF prege en persons funksjon i dagliglivet pa individniva, aktivitetsniva og
deltagelsesniva (Kamper et al., 2015; Lee et al., 2015; WHO, 2022). Videre er langvarige
korsryggsmerter assosiert med fysiske, psykologiske og sosiale faktorer, som igjen er
assosiert med funksjonsnedsettelse (Lee et al., 2015; Pincus et al., 2002; Solé et al., 2020).
Tilstanden er ogsa sveert kosthar for samfunnet gjennom gkte utgifter i helsetjenester og
sykepensjonsordninger, samt tapt produktivitet i forbindelse med sykefraver (Becker et al,
2010; Hong et al, 2013).

Korsryggsmerter er et sveert vanlig symptom, og ifalge Norsk helseinstitutt kommer 60-80%
til & oppleve ryggsmerter pa et eller flere tidspunkt i livet (NHI, 2021). | denne oppgaven
defineres korsryggssmerter i likhet med Hoy et al. (2014) som “pain in the area on the
posterior aspect of the body from the lower margin of the twelfth ribs to the lower gluteal
folds with or without pain referred into one or both lower limbs that lasts for at least one day”
(Hoy et al, 2014). Ut ifra smertens varighet kan ryggsmerter deles inn som akutte (under 6
uker), subakutte (mellom 6-12 uker) og langvarige (over 12 uker) (Oliveira et al., 2018; NHI,
2021; Kamper et al 2015). 1 om lag 85% av tilfellene kategoriseres akutte ryggsmerter som
uspesifikke, 10-15% skyldes nerverotsaffeksjon, og de resterende skyldes beinbrudd, alvorlig
underliggende patologi eller nevrologisk akutte tilfeller (NHI, 2021). Akutte ryggplager varer
som oftest ikke mer enn et par uker, og 9 av 10 blir bra igjen etter mindre enn 6 uker (Hayden
et al., 2019). Til tross for at prognosen for en nyoppstatt korsryggsmerter er god, utvikler
tilstanden seg likevel til & bli langvarig hos ca 10% av pasientene (Freburger et al., 2009). Det
er fremdeles uklart hvordan korsryggplager utvikler seg (Lee et al., 2015).

Det har ogsa bevist at det er vanskelig a finne én spesifikk arsak til ryggplagene sitt opphav,
ettersom det eksisterer multifaktorielle risikofaktorer pa fysisk, psykisk, sosialt og kulturelt
niva som ofte er sammensatte (Parreira et al., 2018). Dette viser ogsa den biopsykososiale
modellen, som anerkjenner at utvikling og opprettholdelse av sykdom kan pavirkes av
faktorer pa biologisk, psykologisk og sosialt niva. Modellen anslar at en person ma ses i et
helhetlig perspektiv, og mekanismene bak sykdom er komplekse (Aslaksen, 2019). Pa
bakgrunn av disse funnene har det blitt diskutert at arsaken til at forskning kun har funnet lav
til moderat effekt av ulike intervensjoner pa korsryggplager (Babatunde et al., 2017), er at



personer med korsryggplager ikke kan betraktes som en homogen gruppe (Meisingset et al.,
2019). Personer med korsryggplager har ulike personlige karakteristikker, ulik grad av
symptomer og har ulike krav fra miljget de ma mestre i hverdagen. Dette kan fare til at
pasientene responderer forskjellig pa behandlingen de far, hvilket dermed kan fare til ulikt
behandlingsutfall.

Ulike teorier har blitt anvendt for a forklare at hvordan man handterer en livssituasjon
pavirkes av individuelle og miljgmessige forhold (Bandura, 1997; Antonovsky, 1987;
Lazarus og Folkman, 1984). Ifglge Nasjonal kompetansetjeneste for leering og mestring i
helse (NK LMH) (2013) handler mestring om at “den enkelte person endrer forestillinger,
folelser og atferd pa en mate som gjenoppretter mening og sammenheng i livet, som bidrar til
a bearbeide folelsesmessige reaksjoner, problemlesning og forbedret livssituasjon” (NK
LMH, 2011). Faktorer som skaper ulike vilkar for mestring hos den enkelte kan ifalge
Fagermoen og Lerdal (2011) veere hvordan en sykdom eller tilstand innvirker pa personens
dagligliv, hvilke ressurser hun eller han har tilgang til, hvilke nettverk han eller hun har rundt
seg, hvordan familiemedlemmer reagerer, hvordan han eller hun blir mgtt av helsepersonell
(Fagermoen & Lerdal, 2011).

Ved a se etter fellestrekk hos pasienter som responderer tregere eller annerledes pa
behandlingsforlgp enn normalvariasjonen av forventet prognose, har man funnet ulike
faktorer assosiert med forlenget prognose (Riley et al., 2013). Prognose defineres som “en
forutsigelse eller skjgnnsmessig vurdering av hvordan en sykdom vil forlgpe (Kass, 2021).
Helsepersonell kan bruke prognostisk informasjon til & gi pasientopplering eller gi
informasjon om behandlingen av pasientene (Croft et al, 2006). Denne informasjonen kan
anses som viktig ettersom at en systematisk oversiktsartikkel fra 2019 konkluderte med at
personer med korsryggsmerter gnsker tydelig, konsistent og individualisert informasjon om

prognose, behandlingsalternativer og selvhjelp-strategier (Lim et al, 2019).

Det er vist at psykologiske faktorer kan pavirke utviklingen av langvarige korsryggplager
(Riley et al, 2020). Fear-avoidance-modellen har siden dens introduksjon i 1983 blitt utviklet
for & forklare hvordan psykologiske faktorer pavirker smerteopplevelsen og medfglgende
utvikling av langvarig smerte og funksjonsnedsettelse, (Vlaeyen et al., 2016; Lethem et al.,
1983). Fear-avoidance refererer til unngaelse av bevegelser eller aktiviteter basert pa frykten
for & gke smertene eller padra seg ny skade (\Vlaeyen, 2000). I modellen forklares det at hos



enkelte personer med muskel-skjelettsmerter, kan negative oppfatninger rundt smerten lede
til katastrofetanker der man forestiller seg det verst tenkelige utfallet. Ifglge modellen skaper
katastrofetankene videre en frykt for bevegelse og at personen unngar av aktiviteter
vedkommende selv antar kan forverre tilstanden, slik at det daglige aktivitets- og
funksjonsnivaet reduseres. Inaktivitet og endret bevegelsesmgnster medfarer igjen til
plastiske endringer i sentralnervesystemet, og smerten blir langvarig og vanskelig a behandle
(Vlaeyen, 2000). Langvarig unngaelsesatferd og fysisk inaktivitet medfgrer samtidig nedsatt
kapasitet og taleevne i muskel- og skjelettapparatet, i det kardiovaskuleare systemet og fare til
humarforstyrrelser (Jsterds, 2012). Nedsatt kapasitet og taleevne vil igjen gjere personen
mer sarbar for stress, noe som igjen vil pavirke smerteoppfatning og ytterligere frykt for
bevegelse som farer personen inn i en ond sirkel. Personer som derimot ikke har fear-
avoidance-tanker konfronterer smerteproblemene i stgrre grad og er mer aktive i

mestringsprosessen, ifglge fear-avoidance modellen. (Vlaeyen, 2000).

Hvorvidt fear-avoidance har assosiasjon med overgangen fra akutt og subakutt fase til a bli
langvarig hos pasienter med korsryggplager uten rgde flagg er uvisst (Pincus et al 2002;
Pincus et al, 2006; lles et al, 2008; Wertli et al, 2014). | et umbrella review om prognostiske
faktorer i forbindelse med korsryggplager anbefaler Hayden et al (2010) & undersgke en eller
fa faktorer for & vurdere assosiasjon. | denne oppgaven gnsker vi a se pa hvorfor omkring
10% av personer med nyoppstatte korsryggplager utvikler langvarige plager. | denne

oppgaven er problemstillingen:

Er det en assosiasjon mellom fear-avoidance og utvikling av langvarige plager hos pasienter

med akutte eller subakutte korsryggplager uten rgde flagg?

2 Metode

2.1. Valg av metode

Vi gnsket vi var studie a finne ut om det er en assosiasjon mellom fear-avoidance og

utvikling av langvarige plager hos pasienter med akutte eller subakutte korsryggplager uten



rgde flagg. For a finne svar pa problemstillingen ble det gjort et systematisk litteraturstudie.
Et slikt studie gir oversikt over flere studier med samme tema, og gj@r kunnskapen lettere
tilgjengelig (Helsebiblioteket, 2022). Litteraturstudie defineres som «en artikkel som gir en
oversikt eller ssmmenfatning av forskningslitteratur over et definert spgrsmal» (Aveyard,
2014). Det ideelle for a undersgke problemstillingen hadde veert & gjennomfare et prospektivt
kohortstudie, men pa grunn av bacheloroppgavens tidsbegrensning og omfang, er ikke denne
metoden gjennomfgrbar. Siden oppgaven ser pa assosiasjonen mellom fear-avoidance og
utvikling av langvarige plager blant den aktuelle populasjonen, er kvantitativ metode en egnet
fremgangsmate for & kunne male, veie og sammenligne de ulike studiene sine resultater

mellom hverandre.

2.2 Beskrivelse av prognostisk faktor- og utfallsmaling

Ifalge Ostelo et al (2005) eksisterer det fire viktige utfallsparametere for korsryggplager:
smerteintensitet, funksjonsnedsettelse, tilfredsstillelse med behandlingsutfall og
arbeidsrelatert funksjonsnedsettelse (Ostelo et al, 2005). P& grunn av fokuset pa langvarige
plager uavhengig av behandling, er vi interessert i smerteintensitet, funksjonsnedsettelse
og/eller arbeidsrelatert funksjonsnedsettelse som utfallsvariabler. Denne oppgaven anvender
International Association of Study of Pain (IASP) sin definisjon av smerte: «An unpleasant
sensory and emotional experience associated with, or resembling that associated with, actual
or potential tissue damage.» (Raja et al, 2020). Verdens helseorganisasjon sin definisjon av
funksjonsnedsettelse: “any restriction or lack of ability (resulting from an impairment) to
perform an activity in the manner or within the range considered normal for a human being”
(WHO, 2022). Arbeidsrelatert funksjonsnedsettelse innebarer sykefraveer og redusert
arbeidsstatus (Ostelo et al., 2005; Tengland, 2011).

Innenfor forskningen har ulike spgrreskjemaer blitt utformet, testet og validert for a
kvantifisere fear-avoidance, smerteintensitet, funksjonsnedsettelse og arbeidsrelatert
funksjonsnedsettelse. Nedenfor star en kort beskrivelse av de mest brukte sparreskjemaene

som brukes innenfor feltet:

Fear-avoidance beliefs questionnaire og Tampa scale of kinesiophobia




Fear-avoidance beliefs questionnaire (FABQ) er et spgrreskjema med to underskalaer; en
skala om frykt-unngaelse relatert til fysisk aktivitet (FABQ-Physical Activity), og en relatert
til jobb (FABQ-W). FABQ-PA undersgker i hvilken grad pasienten frykter at fysisk aktivitet
forverrer korsryggsmertene, imens FABQ-W maler pasientens frykt for at arbeidsoppgaver
pa jobb forverrer korsryggplagene deres. Begge subskalaene har 7 alternativer fra 0-6, der
FABQ-PA- og FABQ-W-scoren respektivt baserer seg pa 4 og 7 sparsmal. Den mulige
scoren varierer fra 0-24 og 0-42 henholdsvis FABQ-PA og FABQ-W. En hgyere score pa
subskalaene indikerer stgrre opplevd frykt relatert til fysisk aktivitet eller fysiske

arbeidsoppgaver pa jobb, respektivt (Waddell et al., 1993).

TSK er et spgrreskjema pa 17 punkter utviklet for a identifisere frykt for re-skade pa grunn av
bevegelse eller aktivitet. Hvert punkt inneholder 4 svaralternativer fra 1-4, rangeres fra svaert
uenig (1) til sveert enig (4). Mulig totalscore varierer fra 17-68, der hgyere tall indikerer stgrre

frykt for re-skade.

Det er blitt vist at bade FABQ og TSK er reliable maleinstrumenter hos pasienter med akutte
korsryggsmerter, der reliabiliteten pd FABQ- og TSK-scoren varierte mellom «=0.70 to 0.83,
test-retest reliabiliteten varierte mellom rs=0.64 to 0.80 (P<0.01). Validiteten til
spgrreskjemaene har blitt anslatt til & veere moderat, med en validitet som varierer fra rs
=0.33 to 0.59 (P<0.01). (Swinkels-Meewisse et al., 2003). Det har blitt foreslatt at man ikke
kan sammenligne funn eller trekke sterke konklusjoner fordi sparreskjemaer maler to
forskjellige faktorer (Pincus et al, 2010). Derimot har det blitt vist en overlapp mellom
spgrreskjemaene i maling fear-avoidance i empiriske studier. (Wertli et al. 2014; Hiebert et
al., 2012; Swinkels-Meewisse et al., 2003).

Numeric pain rating scale

Selvopplevd smerteintensitet kan males blant annet ved hjelp av Numeric pain rating scale
(NPRS). Ved denne skalaen kan pasienten rangere egen smerte fra 0-10, der O indikerer ingen
smerte og 10 indikerer verst tenkelige smerte. Selvrapportert smerteintensitet, slik som ved
NPRS, har vist seg a ha god validitet (Thong et al., 2018).

Oswestry Disability Index og Roland-Morris Disability Questionnaire

Oswestry Disability Index (ODI) ble utviklet for & male opplevd funksjonsnedsettelse hos
pasienter med korsryggplager. Den bestar av 10 deler som inneholder flere aspekter relatert



til funksjon: personlig hygiene, jobb, gange, sitte, sta, lafte, savn, sexliv, sosialt liv, og
smerteintensitet. | hver del scorer pasienten et tall mellom O til 5, der totalscore males fra O-
100%. 0-20 prosent indikerer lavt opplevd funksjonsnedsettelse, mens 80-100 indikerer
betydelig funksjonsnedsettelse (Fairbank et al, 1980).

Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ) maler funksjonsnedsettelse for pasienter
med korsryggplager gjennom 24 ulike funksjonsbaserte utsagn, der pasienten skal krysse av
for de utsagnene de opplever treffer dem riktig. Scoren varierer fra 0-24, og jo flere antall

avkrysninger desto mer indikerer skjemaet gkt opplevd funksjonsnedsettelse.

Arbeidsrelatert funksjonsnedsettelse

Innenfor arbeidshelse har opprettholdelse av arbeidsfarhet eller return to work veert sentrale
mal for pasienter i rehabiliteringsinstitusjoner og bedriftshelsetjenester. Av den grunn har
sykefraveer og arbeidsstatus veert de mest kvantitative variablene brukt for arbeidsrelatert

funksjonsnedsettelse.

2.3 Gjennomfaring av sgkeprosess

Fra 06.10.22 ble det utfart flere usystematiske pilotsgk for a bli kjent med ulike databaser, i
tillegg til a finne relevante sgkeord og fa en bred oversikt over feltet. Sgkeordene ble revidert
underveis i sgkeprosessen da vi fant sgkeord som ga flere og mer relevante treff. Et
systematisk sgk ble gjennomfart fra 15.10.22-02.11.22 i databasene PubMed, PsycINFO,
EMBASE og AMED. For a fa inkludert flest mulig artikler valgte vi a kombinere sgkeord
bade i emneord (MeSH-databasen) og i fritekst. Sgkeordene som til slutt ble benyttet om
ryggsmerter var “low back pain” OR “back pain” 1 emneord og fritekst, samt OR “back ache”
OR “lumbago” i fritekst. Sekeordene som ble brukt om fear-avoidance var “fear-avoidance”
OR “kinesiophobia” i fritekst, samt OR “Fear” AND “avoidance behaviour” i emneord
kombinert med hverandre. Deretter kombinerte vi sgkeordene for ryggplager og fear-
avoidance med AND. Kohortstudier anser vi det beste studiedesignet fordi disse studietypene
falger deltakere over tid, noe som er en ngdvendighet nar man skal se pa utvikling av
langvarige plager Ettersom vi anser kohortstudier til & vaere for a svare pa var
problemstilling, valgte vi & avgrense segket med AND “cohort™” OR “cohort studies™ 1
emneord. Videre avgrenset vi sgket ved a ekskludere artikler som er skrevet fra arstall 2010

eller nyere, for a fa tilgang til den nyeste forskningen pa feltet. Avslutningsvis filtrerte vi



studiene fra sgkeresultatet gjennom kvalifikasjonskriteriene vares, som star beskrevet i neste

underkapittel.

Tabell 1: Oversikt over denne litteraturstudien sin gjennomfgring av sgkeprosessen. Tabellen

viser sgk i databasene hvor de inkluderte studiene ble funnet. Flere av de inkluderte artikler

ble funnet i flere av databasene (utenom AMED). Medline hadde alle inkluderte artiklene i

sin database, ergo stdr det “ingen nye” i de gitte databasene.

Database Sekeord Antall [ Artikler med Artikler
treff akutte/subakutt | inkludert i
ryggplager ved | litteraturstudi
baseline et
MEDLINE | [MeSH]“low back pain” OR 192 25 5
[MeSH]“back pain” OR “low
back pain” OR “back pain” OR
“backache” OR “lumbago” AND
EMBASE 142 21 Ingen nye
([MeSH] “Fear” AND [MeSH]
“Avoidance Behaviour”) OR
“fear avoidance” OR
PsycINFO | “kinesiophobia” AND [MeSH] 40 6 Ingen nye
“Cohort studies” OR “cohort™*”
AND limit to year >2010
AMED 10 0 0

2.4 Kvalifikasjonskriterier

Siden vi er interessert i utvikling av langvarige korsryggplager er det viktig at populasjonen i

studiene inneholder pasienter med akutte eller subakutte korsryggplager ved baseline, og at

studiet foregar over 12 uker basert pa retningslinjenes definisjon av langvarige

korsryggplager (Oliveira et al., 2018; NHI, 2021; Kamper et al., 2015). Kohortstudier eldre

enn 2010 ble ekskludert for a fa mest oppdatert forskning. Videre matte studiene inkludere

personer uten rgde flagg for & unnga at resultatene kunne veert pavirket av alvorlig

10




underliggende patologi, slik som kreft, infeksjon, cauda equina-syndrom, spondylolistese et

cetera.

Tabell 2: Oversikt over kvalifikasjonskriterier ved vurdering av tittel, sammendrag og

fulltekst av artiklene som ble funnet i litteratursgket.

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Prospektiv eller retrospektiv kohortstudie Andre studiedesign enn prospektiv og retrospektiv
kohortstudie

Populasjon: 1) personer med akutte/subakutte Populasjon: pasienter med rgde flagg
ryggplager og 2) uten rgde flagg

Studiet har malt fear-avoidance ved baseline og
smerteintensitet, funksjonsnedsettelse og/eller
arbeidsrelatert funksjonsnedsettelse mélene ved

follow-up
Studiet foregar i minimum 12 uker Studiet foregar under 12 uker
Publikasjonsar: 2010 eller nyere Publikasjonsar eldre enn 2010

Kun engelskspraklig

Tilgang til full artikkel

2.5 Kvalitetsvurdering

Kritisk vurdering av studier er viktig for & kontrollere for eventuelle feilkilder som kan
svekke studienes kvalitet (Helsebiblioteket, 2021). Ifglge Grgnmo (2020) kan bias i forskning
innebere at “resultater eller slutninger i en studie er skjeve eller feilaktige, ved at de avviker
fra de virkelige samfunnsforholdene som utforskes i studien” (Grenmo, 2020). Av den grunn

er risikovurdering av bias sentralt for videre tolkning av resultatene i de inkluderte artiklene.

| dette systematiske litteraturstudiet ble kvalitetsvurderingen gjennomfgrt ved hjelp av
QUiality In Prognostic Studies (QUIPS)-verktayet, ettersom dette verktayet er egnet til a
vurdere 6 domener av bias som er anslatt a vere sentral for prognostisk forskning (Hayden et
al, 2013). De 6 domenene av bias i QUIPS bestar av deltakelsesbias, frafallsbias, bias for
prognostisk faktor-maling, utfallsmalingsbias, konfunderingbias og bias i statistisk analyse og
rapportering. Ut ifra underpunktene opplistet i hvert domene, vurderes risikoen for bias i
hvert domene enkelt studie som lav, moderat eller hgy. Alle inkluderte studier fikk en score
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pa hvert domene. | Figur 2 i kapittel 3.3 star en oversikt over den helhetlige
risikovurderingen av bias for hvert domene for de inkluderte studiene. | vedlegget vises en
oversikt over risikovurderingen av bias for hvert enkelt inkludert studie, og i 4.1 utdypes
risikovurderingens av bias sin betydning for indre validitet.

2.6 Metodekritikk

Et annen potensiell svakhet med var metode er at fear-avoidance matte sta i tittel eller
sammendrag. Ifelge Riley et al (2013) blir ofte resultater der man finner positive
assosiasjoner mellom prognostisk faktor og utfall, mest sannsynlig nevnt i overskrift eller
abstrakt. Dette omtales ogsa som reporting bias (Riley et al, 2013). Ved at “fear-avoidance
ma std i tittel eller sammendrag” var et inklusjonskriterie i denne oppgaven, er det en
potensiell fare for at vi i sekeprosessen gikk glipp av studier som rapporterte fear-avoidance i
fulltektsten, men ikke rapporterte dette i tittel eller sammendrag. | tillegg, ettersom vi kun har

inkludert engelskspraklige artikler, kan potensielt relevante artikler pa andre sprak utebli.

Observasjonsstudier, slik som kohortstudier, ogsa noen begrensninger. Observasjonsstudier
gir ikke, ifglge Eberhard-Gran (2017) svar pa arsaksspgrsmal, men kan gi opphav til
hypoteser om arsaker som kan studere naermere med metoder fra den analytiske
epidemiologien. Arsak og assosiasjon er forskjellige begreper som ofte fortolkes og brukes
feil. A finne en assosiasjon mellom eksponering og et helseutfall, betyr ikke ngdvendigvis at
eksponeringen er arsaken til helseutfallet (Eberhard-Gran, 2017). Riley et al (2013) nevner
videre at man aldri skal forutsi at det & basere behandling malrettet mot en prognostisk faktor
vil forebygge utfall. Bade prospektive og retrospektive studier ble vurdert for a sikre et starre
datagrunnlag, tross at retrospektive studier har visse begrensninger sammenlignet med
prospektive (Ciulla & Vivona, 2019).

En annen begrensning i metoden er at artikler eldre enn 2010 ble ekskludert. Denne
innsnevringen gjer pa den ene siden far vi inkludert oppdatert forskning og at man kan
sammenligne funn med tidligere systematiske artikler som til en viss grad har sett pa samme
problemstilling (Wertli et al, 2014; lles et al; 2008; Pincus et al, 2006). Pa den andre siden

begrenses utvalget av artikler, noe som farer til mindre datagrunnlag a analysere.
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Til tross for at hvert enkelt studie sin kvalitet ble analysert ved hjelp av QUIPS-verktoyet,
kan var manglende erfaring med metodekritikk av vitenskapelige artikler pavirke var
vurdering av kvaliteten til de ulike artiklene. Dette kan gjenspeiles serlig i risikovurderingen
av konfunderingsbias, der dette domenet krever at alle viktige konfundere er justert for i
statistisk analyse for at studiet skal ha lav risiko for bias ifalge QUIPS-verktgyet (Hayden,
2013). Hvilke konfundere som er viktige & justere for hos korsryggplager er vanskelig a
forutsi, ettersom utvikling av langvarige korsryggplager er kompleks og fremdeles ikke fullt
forstatt (Lee et al., 2015).

3 Resultat

3.1 Inkluderte studier

| dette systematiske litteratursgket ble 5 artikler inkludert (Adnan et al, 2017; Foster et al.,
2010, Ganesh et al., 2019; Hiebert et al., 2012; Rolli-Salathé et al., 2012). | figur 1 star en
oversikt over sgkeprosessen, mens i tabell 3 star en framstilling av hvert enkelt inkludert
studie sin forfatter, publikasjonsar, studiedesign, deltakere, setting, brukte fasedefinisjoner,
effektmal for fear-avoidance (FA) og utfall, konfundere justert for, oppfalgingsperiode og

resultater.
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Flytskjema for sgkeprosessen

Identifisering av
studier gjennom sgk i Duplikater: (n=111)
databaser med
publikasjonsar fra og
med 2010:
Totalt: (n=389) Ekskluderte artikler: (n = 265)
Medline: (n=192) Andre studiedesign enn
EMBASE: (n = 147) prospektive/retros_pektive s}uQier N
e Fear-avoidance star ikke i tittel
eller ssmmendrag
1 e <100 personer med akutte eller
subakutte LBP inkludert i
Vurdering av tittel og . studiet
sammendrag (n=278) o Pasienter med rgde flagg
og/eller selektert etter
Falt utenfor inklusjonskriteriene
ved lesing av fulltekst: (n=7)
Aldersinklusjon eldre enn 64 ar:
v (n:2)
For vid definisjon av ryggplager
Vurdering av fulltekst for (nakke til korsrygg): (n=1)
inklusjon (n=13) — For kort oppfalgingsperiode til
a kunne svare pa
problemstilling (n=1)
Brukte FA kun for & male effekt
av intervensjon (n=1)

Inkluderte studier: (n=5)

Figur 1: flytskjema over sgkeprosessen



3.1.1 Studienes deltakere

Totalt 1923 personer med akutte og/eller subakutte korsryggplager deltok i de inkluderte
studiene, med et snitt pd 221 deltakere per studie og et spenn mellom 143 (Adnan et al, 2017)
og 579 stykker (Foster et al, 2010). Akutt-, subakutt- og kronisk fase ble definert ulikt i
studiene. Subakuttfasen ble ikke anvendt i 2 studier. | 4 av 5 studier ble deltakerne rekruttert
etter a ha sgkt konsultasjon for korsryggplagene, og det gjenvearende studiet plukket ut et
tilfeldig utvalg av en populasjon fra en tidligere tverrsnittstudie gjennom telefonsamtale
(Rolli Salathé et al., 2012).

3.1.2 Studienes design og metode

Alle inkluderte studier benyttet seg av kvantitativ metode, der 4 av 5 studier var prospektive
kohortstudier, mens 1 var retrospektiv kohortstudie (Adnan et al, 2017). Alle studiene malte
fear-avoidance ved baseline og minst et av de nevnte utfallsvariablene og maling ved follow-
up. 3 av 5 studier sa pa assosiasjonen mellom fear-avoidance og utvikling av selvrapportert
funksjonsnedsettelse (Adnan et al., 2017; Foster et al., 2010; Ganesh et al., 2017). 2av 5
studier sa pa assosiasjonen mellom fear-avoidance og utvikling av smerteintensitet (Adnan et
al., 2017; Ganesh et al., 2017). 2 av 5 artikler sa pa assosiasjonen mellom fear-avoidance og
utvikling av arbeidsstatus/sykefraveer (Hiebert et al, 2012; Rolli Salathé et al., 2012). Lengde

pa oppfalgingsperioden varierte fra 3 maneder til 1 ar.

Effektmal

3 av 5 studier malte fear-avoidance ved hjelp av FABQ, mens de resterende bruker TSK som
sparreskjema. Alle studiene sa pa mer enn én prognostisk faktor i analysen deres i assosiasjon
med de enkeltes utfallsvariabler. Anvendte utfallsparametere varierte. Av de som sa pa
assosiasjonen mellom fear-avoidance og funksjonsnedsettelse, brukte 3 av 4 studier Oswestry
Disability Index (ODI) og det resterende (Foster et al, 2010) brukte Roland-Morris disability
questionnaire (RMDQ). Alle studiene som malte smerteintensitet som utfall, brukte numeric
pain rating scale (NPRS) som effektmal. I de 2 studiene som sa pa utvikling av arbeidsrelatert
funksjonsnedsettelse og fear-avoidance, ble arbeidsstatus definert som “Full duty” / “not full
duty” (Hiebert et al., 2012) og sykefraver som antall sykefravaersdager de siste 6 manedene

(Rolli Salathé et al, 2012).
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3.2 Resultater

Hos pasienter med akutte og subakutte korsryggplager uten rgde flagg var fear-avoidance
signifikant assosiert med utfall i 3 av 5 studier. Anvendte utfallsvariabler varierte. Fear-
avoidance var signifikant assosiert med sykefraveer i 2 av 2 studier som sa pa denne
utfallsvariabelen (Hiebert et al, 2012; Rolli Salathé, 2012). Assosiasjonen mellom fear-
avoidance og utvikling av funksjonsnedsettelse og smerteintensitet var signifikant i 1 av 3
studier (Adnan et al., 2017) som sa pa disse utfallsvariabelene (Adnan et al, 2017; Foster et
al, 2010; Ganesh et al, 2019). En mer detaljert beskrivelse av hvert enkelt studies resultat star
i tabell 3

Tabell 3: Framstilling av hvert enkelt inkludert studies forfatter, publikasjonsar,
studiedesign, deltakere, setting, brukte fasedefinisjoner, effektmal for FAB og utfall,

konfundere justert for, oppfalgingsperiode og resultater.

Forfatter | SD | Deltagere og setting Fase- Effektmal for FA | Konfundere Follow up Resultater
(ar) definisjoner | og utfall
R | N: 153 Akutt LBP A: <14 uker | FA: TSK Alder, kjann, Baseline Fear-avoidance var
Adnan et K: 58,1% L: >14 uker BMI, fettprosent, | 12-18 uker signifikant assosiert med
al. (2017) GA: 41.6 &r ’ © | Utfall: depresjon, utvikling av
“Favorable rapportert smerteintensitet og
Pasienter med LBP (SA ble ikke outcome™: 230% | smerteintensitet, funksjonsnedsettelse hos
mottok reduksjon i bdde | funksjonsnedsette pasienter med akutte
rehabiliteringsprogram anvendt.) smerteintensitet Ise ved BL. LBP.
pa privat klinikk i Belgia (NPRS) og
mellom 2007 og 2010 funksjonsnedsette
Ise (ODI).
Fosteret [ P | N: 579 personer m/Akutt | A: <4 uker. [ FA: TSK. Alder, kjann, Baseline Fear-avoidance var ikke
al. (2010) LBP og 592 subakutt SA: 1-6 self-efficacy, 6 mnd. signifikant assosiert med
LBP ' Utfall: selvrapportert funksjonsnedsettelse hos
K: 58.5% mnd. Selvrapportert funksjonsnedsette pasienter med akutte og
GA: 43.9 ar L: 7 mnd funksjonsnedsette | Ise, subakutte LBP. Fear-
’ ' Ise: ODI. smerteintensitet avoidance var ikke
Pasienter fra 8 ved BL, illness signifikant forskjellig
fastlegekontor i England perception, mellom akutt og
sept. 2004 - april 2006. coping, angst, subakutt LBP.
Alle mottok "usual care". depresjon.
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Ganesh N: 267 personer med A: <6 uker. | FA: FABQ-PA og | Alder, kjgnn, Baseline Fear-avoidance var ikke
etal. akutte LBP L: >6 mnd FABQ-W selvrapportert 4 uker signifikant assosiert med
(2019) K: 42,2% : ' funksjonsnedsette | 6 mnd. smerteintensitet eller

GA: 40.6 &r Utfall: Ise og funksjonsnedsettelse hos

_ (SA ble ikke Smerteintensitet: | smerteintensitet pasienter med akutte

Pasienter rekruttert fra ett NPRS. ved BL, recovery LBP.

sykehus og to anvendt.) Selvrapportert expectations,

rehabiliteringsinstitusjon funksjonsnedsette | sentralisering.

er; 2/3 ble undersgkt av Ise: ODI.

lege, 1/3 av

manuellterapeut (?).

Pasienter ble delt inn i

subgrupper basert pa

hvilken behandling de

fikk.
Hiebert N: 239 personer med A: <4 uker. | FA: FABQ-PA og | Alder, kjann, Baseline Fear-avoidance hadde
etal. Akutte og subakutte LBP SA: 4-12 FABQ-W. selvrapportert 4 uker signifikant assosiasjon
(2012) K: 22% ' funksjonsnedsette | 12 uker med arbeidsstatus.

GA: 32.1% uker. Utfall: Ise,

L: >12 uker. Arbeidsstatus: sme_:rteinteonsitet,

Personer som sgkte “Full duty/not full | varighet pa

konsultasjon i militeer duty”. korsryggsmerte

klinikk for akutte eller for BL,

subakutte ryggplager tilstedeveerelse av

mellom 9 mai - 30 radikulopati.

november 2009 fikk

tilboud om & delta i

studien.
Rolli N: 279 personer med A: <6 uker. | FA: FABQ-W. Sykefraveer ved Baseline Fear-avoidance var
Salathé akutte og subakutte SA: 6-12 BL, 1ar signifikant assosiert med
et al. uspesifikke LBP ' Utfall: jobbtilfredshet, sykefraver. for pasienter
(2012) K: 49% uker. Antall livstilfredshet, med akutte uspesifikke

GA: 43.7 ar . sykefraveaersdager | sosialt stgtte pa LBP.

L >12 uker. grunnet LBP de jobb, drive med
Et tilfeldig utvalg siste 6 mnd. fysisk aktivitet.

plukket ut av en
populasjon fra en
tidligere tverrsnittstudie.
Rekruttert gjennom
telefonsamtale.
Oppfalging via epost.

Forkortelser: A: akutt, BL: Baseline (grunnlinje, maling ved start av studie), BMI: Body Mass Index, Cl: Confidence
interval, FA: Fear-avoidance, FABQ-PA: Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire -Physical Activity. , FABQ-W: Fear
avoidance beliefs questionnaire -Work, GA: Gjennomsnittsalder, K: Prosentandel kvinner i studiet, L: Langvarig, LBP: Low
back pain, N: antall pasienter ifm. akutt, subakutt og/eller langvarig LBP, NPRS: Numeric pain rating scale ODI: Oswestry
Disability Index, P: Prospektiv kohortstudie, PR: relative risk, R: Retrospektiv kohortstudie, RMDQ: Roland-Morris
Disability Questionnaire, SA: Subakutt, TSK: Tampa Scale of Kinesiophobia,
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3.3 Vurdering av indre validitet

Diagrammet nedenfor beskriver var helhetlige risikovurdering pa tvers av alle 5 inkluderte
studier, der vi ved hjelp av QUIPS-verktayet har vurdert artiklene til lav, moderat eller hgy

risiko for de 6 ulike risiko av bias domenene (ROB: Risk of Bias).

Studiedeltakelse [ NNNRNGNGGEGE
studiefrafall I |
Prognostisk faktormaling | NG
utfallsméling I
Studiekonfunding | N
Statistisk analyse og rapportering [ NGNS
0 1 2 3 4 5

M Lav ROB Moderat ROB B Hopy ROB

Figur 2: Var risikovurdering av bias pa tvers av alle inkluderte studier (n=5) ved hjelp av
QUIPS risk of bias-domenene

2 av 5 artikler ble vurdert til lav risiko for bias i alle 6 domenene. Risikoen for bias i
prognostisk faktormaling, utfallsmaling, konfunderingsbias og statistisk analyse-og
rapportering ble vurdert som lav i alle studier. Graden av risiko for bias i studiedeltakelse- og
studiefrafall-domenene varierte mellom studiene. Vedlegget presenterer risikovurderingen for
bias i hvert enkelt studie, og drgfting og mer detaljert vurdering av indre validitet utdypes

videre i diskusjonsdelen.
4 Diskusjon

4.1 Diskusjon av intern validitet

Frafallshias/Attrition bias

Frafallshias kan ha pavirket resultatene i de ulike inkluderte studiene i ulik grad. Frafallsraten
mellom maling ved baseline og follow-up ble beskrevet i alle studiene, men viser varierende
tall mellom studiene. Et fellestrekk med studiene som mistet et visst antall deltakere
underveis (hadde frafallsrate >0%) var at arsakene til deltakernes “loss to follow-up” ikke ble

adressert. Bade studienes frafallsrate og manglende rapportering av arsaker til frafall
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underveis i studien kan potensielt ha betydning for den indre validiteten for disse studiene.
Dette kan veere fordi assosiasjonen mellom fear-avoidance og utfall kan ha starre risiko for a
veere forskjellig mellom fullfarte og ikke-fullfarte deltakere. A foreta en sammenligning av
deltakerkarakteristikkene ved baseline mellom disse to gruppene i studien vil derimot senke

risikoen for skjevhet som fglge av frafall (Vandenbrouck et al., 2007).

Bade Ganesh et al. (2019) og Rolli Salathé et al. (2012) beskrev at de ikke fant signifikante
forskjeller i baseline-karakteristikken hos gruppen som fullfgrte og ikke fullforte
oppfalgingsmalingen i studiene deres (Ganesh et al., 2019; Rolli Salathé et al., 2012).
Samtidig, pa grunn av at begge disse studiene ikke har adressert arsakene til “loss to follow-
up”, og frafallsraten i studiene var henholdsvis 11,3% og 50,8%, ble risikoen til Ganesh et al
(2019) og Rolli Salathé et al (2012) vurdert som moderat og hay risiko for frafallsbias.

| Hiebert et al. (2012) rapporterte ikke forfatterne at det ble foretatt et forsgk pa a
sammenligne baselinekarakteristikker mellom fullfgrte og ikke-fullfgrte studiedeltakere
(Hiebert et al, 2012), noe som potensielt kan fare til skjevhet. | denne studien fullfarte
derimot 93% av deltakerne begge follow-up-malingene, noe som er arsaken til at vi har

vurdert risikoen for frafallshbias som lav i denne studien.

Foster et al. (2010) beskrev i sitt studie at de som droppet ut underveis i studiet var noe yngre
og mer mannlig populasjon sammenlignet med de som fullfarte (Foster et al., 2010). Pa
grunn av studiet i tillegg har en frafallsrate pa 37,2% og ikke har adressert arsakene til “loss
to follow-up”, har vi vurdert frafallsbiasen i dette studiet til & veere hoy, med stor

sannsynlighet for & skape en skjevhet i studiets resultat.

| Adnan et al. (2017) fullfgrte alle studiedeltakerne oppfalgingmalingen, og ble derfor vurdert

til & ha lav risiko for frafallsbias.

Studieutvalgbias

En av forutsetningene for at et studie har god kvalitet er at studieutvalget sa godt som mulig
representerer populasjonen av interesse (Hayden et al, 2013). | denne systematiske oversikten
ble det vurdert til at alle inkluderte artikler beskrev interessepopulasjon, studieutvalg,
kvalifikasjon samt metode, tid og sted for rekruttering pa en akseptabel mate. | Adnan et al.
(2017) og Foster et al. (2010) kan deres brede definisjon av smertefaser skape en skjevhet i
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resultatene (tabell 3) . Siden denne oppgaven undersgker assosiasjonen mellom fear-
avoidance og utvikling av langvarige plager, kan de inkluderte studienes definisjoner av
smertefaser betraktes som sentralt for resultater. Pa grunn av bred definisjon av fase pa
smertevarighet, ble 2 av 5 studier vurdert til moderat risiko for deltakelsesbias (Adnan et al,
2017; Foster et al, 2010). Faseinndelingens relevans for problemstilling diskuteres videre i
4.2.

Konfunderingbias

| et umbrella review pa prognostisk forskning for korsryggplager hevder Hayden et al. (2010)
at 5 domener, som var konstant rapportert til & veere assosiert med “poor outcome” hos akutte
og subakutte korsryggplager, er sentrale for utfall og derfor viktige a justere for & unnga
konfunderingsbias. Disse er 1) demografiske karakteristikker, 2) faktorer tilknyttet
karakteristikken av korsryggsmertene, 3) psykologiske faktorer, 4) sosial stgtte og 5)
miljgmessige faktorer. (Hayden et al., 2010).

| dette systematiske litteraturstudiet ble Hayden et al. (2010) sine 5 domener av konfundere
for & vurderte risikoen konfunderingbias derfor valgt. Risikoen for konfunderingbias ble malt
som moderat dersom faktorer pa 1-2 domer ble justert for, og lav dersom faktorer i 3 eller
flere domener ble justert for, i den multivariate analysen. I var analyse hadde alle studier
justert for konfundere i minst 3 domener og alle ble derfor vurdert for lav risiko for bias. De
mest brukte konfundere i studien var alder, kjgnn, opplevd funksjonsnedsettelse og
smerteintensitet ved baseline og depresjon. Alle inkluderte studiene justerte for psykologiske
konfundere, men hvilke og antall konfundere som ble brukt i studiene varierte (se tabell 3).
QUIPS-scoren indikerer altsa ikke hvilke eller antall psykologiske konfundere som er
vurdert, kun om domenet er inkludert. Hvilke innvirkninger ulik bruk av psykologiske

konfundere kan ha pa resultat diskuteres videre i 4.2.

Bias for effektmal (prognostisk faktor maling og utfallsmaling)

Maleinstrumentene som ble anvendt styrker den indre validiteten til de ulike studiene. De
mest valide og reliable maleinstrumentene for fear-avoidance og utfallsvariablene i
prognostisk forskning for muskelskjelettlidelser ble anvendt i de inkluderte studiene (se tabell
3). Ved bruk av sparreskjemaer far hver deltaker de samme spgrsmalene de skal svare pa, noe
som medfarer at risikoen for at fear-avoidance og de ulike utfallene blir malt forskjellig, er

lav.
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Bias for statistisk metode oqg rapportering

Fordi multivariat analyse ble anvendt pa en relativt stor populasjon i hvert av studiene, ble
risikoen for bias satt som lav i dette domene. Nar man maler noe, kan ifglge Eberhard-Gran
(2017) tilfeldigheter virke inn slik at man far en malefeil av en tilfeldig type. Tilfeldige feil
varierer pa en usystematisk mate, og bade sterrelse og fortegn kan variere. Ved a gke antall
deltakere kan starrelsen pa de tilfeldige avvikene reduseres (Eberhard-Gran, 2017). Ved &
bruke multivariat analyse, setter man samtidig opp de ulike malte faktorene mot hverandre,

slik at man far justert for konfundere.

4.2 Diskusjon av resultat

| denne delen diskuteres hvorvidt de inkluderte studiene i det systematiske litteratursgket kan
gi svar pa problemstillingen. Videre ble det valgt a inkludere studier som anvendte
smerteintensitet, funksjonsnedsettelse og/eller arbeidsrelatert utfall som utfallsvariabler for a
vurdere om fear-avoidance har assosiasjon med utvikling av langvarige plager hos personer
med akutte og subakutte korsryggplager uten rgde flagg. | vart systematiske litteratursgk ble
5 studier inkludert ut fra sgkeprosessen og kvalifikasjonskriterier. Ingen av studiene sa pa alle
utfallsvariablene. 2 av 2 studier fant signifikant assosiasjon mellom fear-avoidance og
arbeidsrelatert funksjonsnedsettelse, 1 av 3 studier fant signifikant assosiasjon mellom fear-
avoidance og funksjonsnedsettelse. 1 av 2 studier fant signifikant assosiasjon mellom fear-

avoidance og smerteintensitet.

Smertevarighetsdefinisjoner er av sentral betydning nar man undersgker overgangen fra
akutt- og subakutt-fase til langvarig. Som presentert i innledningen har flere nasjonale
retningslinjer for behandling av korsryggplager definert akutt, subakutt og langvarige
korsryggplager ut fra smertevarighet under 6 uker, 6-12 uker og over 12 uker (Oliveira et al.,
2018; NHI, 2021; Kamper et al.,2015). | det systematiske litteratursgket anvendte alle
inkluderte artiklene akutte og/eller subakutte og langvarige faser. De inkluderte artiklene
definerte akutte, subakutte og langvarige korsryggplager ulikt. Adnan et al. (2017) fordelte
deltakerne inn i akutt og langvarige fase ut ifra smertevarighet under eller over 14 uker.
Studiets inndeling kan gi feilkilder pa studiets resultater ettersom deres definisjon pa akutte

korsryggplager kan inkludere pasienter bade fra akutt, subakutt og langvarig fase. | Foster et
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al. (2010) ble subakutt fase definert som 1-6 maned, noe som ifglge retningslinjene kan fare
til at gruppen med subakutte plager i studiet potensielt kan besta av en stor andel av pasienter
som allerede har utviklet langvarige plager. Av den grunn kan man argumentere for at Adnan
et al. (2017) og Foster et al. (2010) sine definisjoner av smertevarighet kan ha pavirket
hvorfor disse studiene ikke fant signifikant forskjell i assosiasjonen mellom fear-avoidance
og utfall hos pasientene med akutte og subakutte plager ved 6 maneders oppfalging. Hiebert
et al. (2012) fant derimot signifikant forskjell mellom pasientene med akutte og subakutte
plager etter fire uker, men ikke etter 12 uker. Her ble akutt fase definert som under 4 uker, og
subakutt som under 12 uker. Basert pa disse funnene hadde ikke artiklene i dette
litteraturstudiet et entydig svar pa hva akutt og subakutt smertevarighet har a si for

utviklingen av langvarige plager.

Tidligere forskning har funnet ulike resultat pa hvordan smertevarighet kan pavirke utfall. | et
systematiske litteraturstudie fant Wertli et al. (2014) at fear-avoidance var prognostisk for
negative utfall ved subakutte korsryggplager (4-12 uker). Derimot var det for det meste ikke
predikativt i sveert akutte (<2 uker) og langvarige (>12 uker) tilfeller. Henschke et al. (2008)
fant imidlertid at smertevarighet under 2 uker var assosiert med positivt utfall. Andre studier
har ikke funnet betydning mellom smertevarighet og utfall (Hayden et al, 2017; Dunn et al
2006). Pa grunnlag av dette er det usikkert hvorvidt smertevarighet pavirker assosiasjonen
mellom fear-avoidance og utvikling av langvarige plager hos personer med akutte og
subakutte korsryggplager uten rgde flagg.

Tidligere systematiske artikler har ikke klart a finne signifikant assosiasjon mellom fear-
avoidance og smerteintensitet og funksjonsnedsettelse hos personer med akutte og subakutte
korsryggplager med fraveer av rgde flagg. | et systematisk litteraturstudie fant Pincus et al.
(2008) lav evidens for at fear-avoidance var assosiert med smerte og funksjonsnedsettelse
hos pasienter med akutte og subakutte korsryggplager. | et annet systematisk litteraturstudie
Wertli et al. (2014) fant ingen evidens for fear-avoidance sin assosiasjon med
funksjonsnedsettelse eller smerteintensitet hos pasienter med akutte og subakutte
korsryggplager. | dette litteraturstudie sprikte studienes funn i hvorvidt fear-avoidance hadde
assosiasjon med utvikling av smerteintensitet og funksjonsnedsettelse hos pasienter med
akutte og subakutte korsryggplager. | de videre avsnittene diskuteres studienes ulike

metodikk samt teori rundt hvordan atferd pavirkes av individuelle og miljgmessige faktor
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muligens kan virke inn pa hvorvidt fear-avoidance har assosiasjon med utvikling av

langvarige plager.

Pain self-efficacy kan pavirke assosiasjonen mellom fear-avoidance og utvikling av
langvarige plager hos personer med akutte og subakutte korsryggplager. Dersom konfundere
ikke justeres for, kan det ifelge Eberhard-Gran (2017) hende at assosiasjonen mellom
eksponering og helseutfall skyldes en helt annen faktor. | det systematiske litteratursgket fant
vi at de inkluderte studiene varierte i antall og hvilke konfundere som ble justert for i de ulike
studiene. Eksempelvis var Foster et al. (2010) den eneste inkluderte studien som justerte for
den psykologiske faktoren pain self-efficacy. I1fglge Helgesen et al. (2021) inneberer self-
efficacy evnen til & sette seg klare handlingsmal kombinert med tilliten til seg selv om at man
mestrer disse malene (Helgesen et al, 2021, s. 143). | problemstillingens kontekst omhandler
pain self-efficacy altsa en person med akutte og/eller subakutte korsryggplager sin tiltro til
egen evne i & mestre plagene i dagliglivet. | utvalget til Foster et al. (2010) var bade fear-
avoidance og pain self-efficacy to av elleve psykologiske faktorer som hadde signifikant
assosiasjon med funksjonsnedsettelse hos pasienter med akutte og subakutte plager i univariat
analyse. | multivariat analyse ble de elleve signifikante faktorene fra univariat analysen malt
opp mot hverandre. Her gjensto pain self-efficacy som en av fire psykologiske faktorene som
var signifikant assosiert med funksjonsnedsettelse, mens fear-avoidance ikke lenger var
signifikant assosiert med denne utfallsvariabelen. I tidligere forskning har self-efficacy blitt
vist & pavirke forholdet mellom fear-avoidance og utfall hos personer med korsryggplager
(Riley et al., 2019; Ferrari et al., 2016; Costa et al., 2011; Woby et al., 2007). Siden de andre
inkluderte studiene ikke justerte for pain self-efficacy i sine statistiske analyser, kan man
derfor argumentere for at det er vanskelig a vite hvorvidt fear-avoidance har assosiasjon med

utvikling av langvarige plager.

En av arsakene til sprikende assosiasjon mellom fear-avoidance og utvikling av
funksjonsnedsettelse og smerteintensitet kan veere Adnan et al. (2017) sin bruk av
grenseverdien «favourable outcome» som utfallsvariabel. Favorable outcome ble i Adnan et
al. (2017) definert som 30% eller mer reduksjon i score pa smerteintensitet (NRPS) og
funksjonsnedsettelse (ODI), hvor «unfavorable outcome ble definert som under 30%
reduksjon av disse variablene fra baseline til follow-up. En begrensning med et slik
grenseverdi er at denne forutsetter bade reduksjon i smerteintensitet og funksjonsnedsettelse.
Pa den maten kan en person som for eksempel oppleve stor forbedring i funksjon, men
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fremdeles havne under unfavorable outcome fordi personen ikke har oppnadd 30% reduksjon
i smerteintensitet. Foster et al (2010) og Ganesh et al. (2019), som ikke fant signifikant
assosiasjon mellom fear-avoidance og funksjonsnedsettelse og/eller smerteintensitet, ble ikke
grenseverdier anvendt. Dette kan vere en arsak til at Adnan et al. (2017) fant fear-avoidance
til & veere signifikant assosiert med unfavorable outcome, imens Foster et al. (2010) og

Ganesh et al (2019) ikke fant signifikant assosiasjon med sine respektive utfallsvariabler.

I lys av ulike mestringsteorier trenger ikke fear avoidance beliefs ngdvendigvis a fare til
unngaelsesadferd og resulterende langvarig smerte og funksjonsnedsettelse (Bandura, 1997;
Antonovsky, 1987; Lazarus og Folkman, 1984), slik som fear-avoidance-modellen antyder. |
alle inkluderte studier ble fear-avoidance malt ved hjelp av de standardiserte
sparreskjemaene Tampa scale of Kinesiophobia (TSK) og Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire (FABQ). Ved bruk av disse spgrreskjemaene ble deltakernes tiltro (oversatt:
beliefs) om at enkelte bevegelser bgr unngas grunnet frykt for & forverre smertene eller padra
seg ny skade kartlagt, istedenfor i hvilken grad deltakerne faktisk anvender unngaelsesstrategi
grunnet frykt for aktiviteten. I innledningen ble det presentert at tanker ikke ngdvendigvis
farer til atferd, ettersom adferd pavirkes av bade individuelle og miljgmessige faktorer. Dette
kan gi innvirkninger pa problemstillingen. Fear-avoidance beliefs kan undertrykkes av andre
miljemessige faktorer, som for eksempel omsorgsroller og gkonomisk kriser. En
omsorgsrolle kan medfgre at man velger a gjare en aktivitet til tross for en eventuell frykt for
at dette medfarer smerte og/eller skade. Det kan veere a lgfte (barne)barnet sitt selv om man
frykter at den aktiviteten kan forverre eller forarsake korsryggplager. Det kan ogsa veere
situasjoner hvor man opplever a ikke ha et annet valg enn a gjare aktiviteten man frykter,
som a dra pa jobb for a tjene til livets opphold.

Menneskets adferd pavirkes av miljg, og miljget pavirkes av en persons adferd (Eide & Eide,
2019; Bandura, 1997; Lazarus og Folkman, 1984). Relasjonen mellom adferd og miljg
pavirkes dynamisk, noe som gjar at adferden alltid vil veare i konstant endring ettersom man
tilegner seg nye erfaringer (Eide & Eide, 2019; Bandura, 1997; Lazarus og Folkman, 1984).
Selv om en deltakere for eksempel scorte hgyt pa fear-avoidance ved baseline, kan pasientens
frykt for at bevegelse forverrer plagene endres underveis etter som man tilegner seg nye
erfaringer, ettersom at en persons atferden kan pavirkes av miljgmessige faktorer, slik som

jobb, skole, venner og pa fritiden (Helgesen, 2021). Pa en annen side kan det veere
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utfordrende a forutsi hvor stor innvirkning miljgmessige faktorer har pa pasientens adferd.
Ifalge Helgesen (2021) kan eksponeringer gi ulik innvirkninger pa personer selv om man kan
bli utsatt for lik eksponering. Arsaken til dette kan vaere at personer varierer i form av
resiliens eller beskyttelsesfaktorer, som sosial statte (Myhre et al., 2013).
Beskyttelsesfaktorer er faktorer som virker hemmende pa en risikofaktors innvirkning pa
personen (Helgesen et al, 2021). Ut ifra dette trenger ikke fear-avoidance ngdvendigvis lede
til et visst utfall siden folk har ulik form for resiliens. Dette kan vare en av flere mulige
arsaker til at fear-avoidance hadde sprikende assosiasjon med opplevd smerteintensitet og

funksjonsnedsettelse i de ulike studiene.

Hvilken kontekst studiet ble gjennomfart i pavirker potensielt effekten pa et utfall. For
eksempel ble deltakerne rekruttert fra ulike helsetjenester i 4 av 5 inkluderte studier (se tabell
3). Her kan eksempelvis helsepersonellets undersgkelse i seg selv gi effekt pa utfall.
Gjennom & undersgke og anerkjenne en pasientens plager, tanker, falelser og reaksjoner kan
helsepersonellets kommunikasjon og samhandling bidra vesentlig til & vekke positive falelser
hos pasienten, som trygghet, tillit, hap og mening (Eide & Eide, 2019 s.50). | Rolli Salathé et
al. (2012), der deltakerne ble rekruttert utenfor helsetjenesten, kan deltakerne ha gatt glipp av
denne effekten. Videre kan undersgkelseseffekten ha veert ulik i de fire resterende studiene,
tross at alle foregikk i helsetjenester. Det var ulikt helsepersonell som gjennomfarte
undersgkelsene, og det er nerliggende a tenke at de hadde ulike kommunikative ferdigheter.
Scholl (2013) poengterer at det kan vere vanskelig a forholde seg anerkjennende til personer
som bruker unngaelsesstrategier. Ettersom kommunikative ferdigheter er et sentralt aspekt for
a oppna undersgkelseseffekten, kan dette derfor tenkes a ha gitt varierende effekt pa

deltakerne innad i disse studiene.

Helsepersonell som pasientene er i kontakt med kan ogsa pavirke pasientens respons pa
ryggplagene. Linton et al (2002) fant at det eksisterte moderat fear-avoidance beliefs hos
helsepersonell (Linton et al, 2002), der flere senere studier har funnet at helsepersonell med
sterkere fear-avoidance beliefs har gkt sannsynlighet for a anbefale passive tiltak, slik som
sykemelding og sengeleie, og unngaelse av aktivitet for korsryggpasienter, noe som mulig
kan virke inn pa pasientens fear-avoidance og funksjonsutfall (Coudeyre et al, 2006;
Coudeyre et al 2007; Poiraudeau et al, 2006).

Intervensjonene kan muligens pavirke assosiasjonen mellom fear-avoidance og langvarige

plager. Gjennom gkt kunnskap fra pasientopplering og erfaring i form av
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aktivitetseksponering kan det tenkes at enkelte deltakere far en opplevelse av at fysisk
aktivitet ikke ngdvendigvis forverrer smertene, noe som kan fore til at frykt for bevegelse
reduseres og potensielt gi en effekt pa funksjon. 4 av studiene oppgaven sa pa hadde
intervensjoner, mens 1 studie hadde ingen. Intervensjonene pasientene mottok varierte bade i
form og omfang i de inkluderte studiene der deltakerne fikk oppfalging i helsetjenesten.
Imidlertid viser forskning at det er lav til moderat effekt pa tvers av intervensjoner for
ryggplager (Babatunde et al, 2017). Pa bakgrunn av dette kan ikke oppgaven trekke noen
tydeligere konklusjoner mellom intervensjonenes effekt pa deres utfallsvariabler.

Det kan ogsa diskuteres om personer som oppsgker helsetjeneste for korsryggplagene sine, er
representative for alle personer med akutte og subakutte korsryggplager. | 4 av 5 inkluderte
studier ble deltakerne rekruttert etter a ha oppsgkt konsultasjon i helsetjeneste. Ferreira et al.
(2009) fant i et systematisk litteraturstudie at feerre enn 60% av personer med korsryggplager
oppseker helsetjenesten. Videre fant dette studiet at personer med korsryggplager som
oppsekte helsetjeneste hadde gkt funksjonsnedsettelse, hadde noe mer kvinnelig
representasjon, noe hgyere alder og tidligere historie med korsryggplager kontra de med
korsryggplager som ikke oppsgkte helsetjeneste (Ferreira et al., 2009). Derimot er det i denne
oppgaven usikkert hvorvidt rekruttering fra helsetjeneste kan pavirke assosiasjon mellom
fear-avoidance og utvikling av langvarige plager i de inkluderte studiene, ettersom vi ikke
har nok datagrunnlag til &8 sasmmenligne mellom studiene der deltakerne oppsgkte
helsetjeneste og ikke.

Populasjonen i de to studiene som undersgkte fear-avoidance sin assosiasjon med
arbeidsrelatert funksjonsnedsettelse var forskjellig, som pavirker ssmmenligningsgrunnlaget
dem imellom. Populasjonen i det ene studiet var ansatte i den amerikanske marinen. Det kan
derfor stilles sparsmal ved hvorvidt funnene deres er generaliserbare for alle med akutte
og/eller subakutte ryggplager. Hiebert et al. (2012) erkjenner selv at funnene kan reflektere
«(...) the unique culture of the military (...)». Blant annet trekkes det frem at amerikansk
marinepersonell blir vurdert for egnethet for videre tjeneste ved vedvarende sykefraveer, og at
de kun er tillatt tre perioder med lengre sykefraveer i lgpet av karrieren far de blir vurdert for
dimittering. Dette kan fungere som et insentiv for a returnere til «full duty» for
marinepersonell med korsryggplager, tross pagaende plager, istedenfor a risikere karrieren sin
(Hiebert et al., 2012). I tillegg er dette et argument for at fear-avoidance kan undertrykkes av

andre miljgmessige faktorer, som diskutert tidligere.
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Kriteriene for arbeidsrelatert funksjonsnedsettelse i Hiebert et al. (2012) er annerledes enn i
Rolli Salathé (2012), noe som kan tenkes a pavirke sammenligningsgrunnlaget.
Marinepersonell i farstnevnte studie som har tilpassede arbeidsoppgaver ut fra sitt medisinske
behov, som for eksempel (mer) kontorarbeid og begrenset fysisk aktivitet, ble regnet som
«not at full duty». Derimot vurderte Rolli Salathé (2012) arbeidsrelatert funksjonsnedsettelse
som sykefraveer fra arbeid grunnet korsryggplager, og inkluderte dermed alle som eventuelt
hadde tilpassede arbeidsoppgaver imotsetning til Hiebert et al (2012). Dette betyr at selv om
begge de to studiene undersgkte fear-avoidance sin assosiasjon med utvikling av
arbeidsrelatert funksjonsnedsettelse, sa de pa ulike aspekter. Hiebert et al (2012) sa pa om
personene var klare for all form for tjeneste/oppgaver uten noen begrensninger, mens Rolli
Salathé (2012) sa pa om personene var i arbeid eller ei. Denne forskjellen svekker

sammenligningsgrunnlaget for studiene seg imellom.

| dette systematiske litteraturstudiet fant to av to studier signifikant assosiasjon mellom fear-
avoidance og arbeidsrelatert funksjonsnedsettelse. Dette stemmer overens med tidligere
forskning (lles et al., 2008; Wertli et al., 2014). lles et al. (2008) fant moderat evidens i sitt
systematiske review for at fear-avoidance hadde assosiasjon med return to work hos pasienter
med akutte og subakutte korsryggplager (lles, 2008). Seks ar senere fant Wertli et al. (2014)
at fear-avoidance var signifikant assosiasjon med return to work hos pasienter med subakutte
plager, men ikke hos pasienter med akutte og langvarige korsryggplager (Wertli et al., 2014).
Hva som skyldes denne assosiasjonen er enda usikkert. En mulig arsak er at fear-avoidance
har blitt vist & ha assosiasjon med biopsykososiale risikofaktorer for sykefraver. | en
tverrsnittstudie fant Myhre et al. (2013) at fear-avoidance beliefs hos personer med
korsryggplager var assosiert med lav kontroll pa jobb, lav sosial stette, og haye fysiske krav
pa jobb (Myhre et al, 2013). Disse faktorene har ifalge Mahlum (2011) blitt vist a veere
risikofaktorer for sykefraveer (Mahlum, 2011). En annen arsak kan vare at sykefraveer
muligens er en unngaelsesstrategi for & beskytte seg mot forverring av korsryggplager.
Eksempelvis fant VVan Rhenen et al. (2008) at ansatte med aktiv problemlgsningsstrategi
hadde feerre og kortere sykemeldinger, mens ansatte med unngaelsesadferd hadde oftere og

lengre sykemeldinger (Van Rhenen et al., 2008).
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Imidlertid forteller ikke ngdvendigvis sykefravar og arbeidsstatus noe om utvikling av
langvarige plager. Til tross for at individer med muskelskjelettlidelser, deriblant
korsryggplager, har vist a ha gkt risiko til sykefraveer (Duijts et al., 2007), er sykefravaer og
arbeidsstatus kontekstavhengig (Mahlum et al, 2011; Tengland et al, 2011). Arbeidsevne er
ifglge Tengland (2011) bestemt av forholdet mellom personens ressurser og krav som stilles
til personen for & kunne arbeide. Her menes ressurser som en sammensetning av individets
helse, kompetanse og ferdigheter, motivasjon, holdninger og verdier, miljgfaktorer og
psykososiale forhold. Disse komponentene er igjen relatert til individets krav pa jobb, som
omhandler hvilke arbeidsoppgaver som skal gjgres og arbeidsmiljget man samhandler i
(Tengland, 2011). Ut ifra denne definisjonen kan et individ for eksempel ha gode ressurser
gjennom a ha kompetansen og ferdighetene til a utfgre en arbeidsoppgave, hgy motivasjon til
dra pa jobb og sosial stette fra familie og kollegaer, men at ryggplagene kan begrense
individets evne til & utfare enkelte arbeidsoppgaver. I hvilken grad individet kan utfgre en
jobb ma derfor avhenge av hvilke jobbkrav som stilles pa jobb, hvor for eksempel fysiske
krav kan veere hgyere hos en bilmekaniker kontra en kontorarbeider. Krav pa jobb kan
samtidig modereres gjennom graden av tilpasningsmuligheter pa jobb (ergonomisk
kontorplass, tilpassede verktgy et cetera). Tilpasningsmuligheter pa jobb kan fare til at den
ansatte kan utfare oppgaver til tross for funksjonelle begrensninger som falge av

korsryggplagene.

Arsakene til sykefraveer kan vaere komplekse. Dette gjar at det kan veere vanskelig & avgjare
hvorvidt fear-avoidance har assosiasjon med sykefraveeret alene. Livsstilsfaktorer som
rayking, drikke alkohol, veere overvektig og fysisk inaktivitet kan ifglge Virtanen et al.
(2018) gi okt risiko for sykefraveer (Virtanen et al., 2018). Fysiske og psykologiske krav pa
jobb gker risikoen for sykefraveer (Mastekaasa, 2015; Mastekaasa & Melsom, 2014).
Sykefraveer kan ogsa ifalge Melsom & Mastekaasa (2018) vare et uttrykk for misngye pa
jobb eller lav motivasjon for a jobbe. Motivasjonen for a dra pa jobb kan igjen pavirkes av
gkonomiske forhold, forhold pa arbeidsmarkedet og pa arbeidsplass (sosial stette fra
arbeidsgiver, relasjoner med kollegaer etc.), den ansattes verdier og forventninger,
jobbsituasjon (Melsom & Mastekaasa, 2018). Tilslutt er det sterk evidens for at individuelle
forventninger om recovery hos pasienter med korsryggplager pavirker hvilken grad en ansatt
kommer tilbake til arbeid (Hayden et al, 2017; Iles et al; 2008).
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4.3 Kliniske implikasjoner

Langvarige korsryggplager utgjer majoriteten av ar levd med funksjonsnedsettelse og
sykefraveer blant muskelskjelletlidelser (GBD, 2018; Duijts et al., 2007). Man vet fremdeles
ikke hvordan disse langvarige plagene utvikler seg, og hvorfor omlag 10% av pasienter med
akutte og subakutte korsryggplager utvikler dette (Lee et al., 2015). Psykologiske faktorer
kan vare av betydning for denne utviklingen, og er derfor et viktig aspekt a adressere i en
klinisk setting (Riley et al., 2020). Dette systematiske litteraturstudiet fant ikke ytterligere
grunnlag for fear-avoidance sin assosiasjon med utvikling av langvarige plager. Dette kan
veere grunnet studienes ulike metodiske gjennomfering og kvalitet, samt kompleksiteten
mellom individuelle og miljgmessige faktorer som muligens kan spille inn i denne
utviklingen. Det er behov for mer standardiserte forskningsprotokoller for & sikre gkt validitet
og reliabilitet (Hayden et al., 2009; Riley et al., 2013). Ved & blant annet justere for samme
utvalg konfundere, kan man i starre grad vurdere de ulike psykologiske faktorenes grad av
betydning for utviklingen a langvarige plager. Dette vil muliggjere mer effektiv behandling

av denne pasientgruppen.

5 Konklusjon

Hensikten med denne bacheloroppgaven var & undersgke om det er en assosiasjon mellom
fear-avoidance og utvikling av langvarige plager hos pasienter med akutte og subakutte
korsryggplager. Et systematisk litteraturstudie ble gjennomfert. Gjennom
utvelgelsesprosessen ble fire prospektive og en retrospektiv studie benyttet basert pa oppsatte
inklusjons- og eksklusjonskriterier. Tre av fem inkluderte studier fant signifikant assosiasjon
med fear-avoidance og utfall som i ulik grad kan relateres til langvarig smerte og
funksjonsnedsettelse. Av utfallsvariabler brukte en studie funksjonsnedsettelse som
utfallsvariabel, to studier brukte bade funksjonsnedsettelse og smerteintensitet, en studie

brukte arbeidsstatus og en studie sa pa sykefraveer.
Overgangen fra akutte/subakutte korsryggplager til langvarige er kompleks. Det kan vaere

sammensatte arsaker til utvikling av langvarige plager, som ikke utelukkende omhandler fear-

avoidance. Pa grunn av at studiene varierte i definisjon pa smertevarighetsfaser, antall og
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hvilke konfundere som ble justert for, kontekst studiet foregikk i, samt det komplekse
samspillet mellom individuelle og miljgmessige faktorer pa adferd, smerte, funksjon,
sykefraveer og arbeidsstatus, kan man ikke si med sikkerhet om fear-avoidance har
assosiasjon med utvikling av langvarige plager hos personer med akutte og subakutte
korsryggplager uten rgde flagg i dette systematiske litteraturstudiet. Det er behov for videre

forskning for a gke kunnskapen rundt denne overgangen for a effektivisere behandlingen.
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Vedlegg 1: Risikovurdering av bias for hvert enkelt
Inkludert studie ved hjelp av QUIPS-verktgyet.

ROB = Risk of Bias

QUIPS risk of bias- | Adnan et al Foster et al Ganesh et al Hiebert et al. | Rolli Salathé et
domener (2017) (2010) (2019) (2012) al (2012)
Studiedeltakelse Lav ROB Moderat ROB | Lav ROB Lav ROB Moderat ROB
Studiefrafall Lav ROB Hgy ROB Moderat ROB | Lav ROB Hoy ROB
Prognostisk faktor- Lav ROB Lav ROB Lav ROB Lav ROB Lav ROB
maling

Utfallmaling Lav ROB Lav ROB Lav ROB Lav ROB Lav ROB
Studiekonfunding Lav ROB Lav ROB Lav ROB Lav ROB Lav ROB
Statistisk analyse og | Lav ROB Lav ROB Lav ROB Lav ROB Lav ROB

rapportering
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