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GLA:D® Ryg: Uddannelse og fraening
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Rygsmerter er den hyppigste
arsag til funktionsnedszttelse

Pa verdensplan er rygsmerter det hel-
bredsproblem, der giver anledning til
flest levedr med nedsat funktion (1)

. En dansker mister i gennemsnit 7
levear med god livskvalitet pa grund
af smerter i muskler og led, og ryg-
smerter er det den hyppigste drsag

til konsultationer i almen praksis (2).
Mens de fleste episoder af rygsmerter
er forbigdende og ikke giver anledning
til at soge behandling, er rygsmerter
hos nogle en langvarig tilstand med
tab af funktionsevne, hvilket forer til
tab af livskvalitet og store personlige
omkostninger. Samfundsekonomisk er
belastningen fra rygsmerter pé hejde
med andre kroniske lidelser som hjer-
te-kar-sygdomme, kreeft, og psykiatri-
ske sygdomme (3).

Kliniske retningslinjer fra hele ver-
den anbefaler konsekvent, at patienter
med langvarige rygsmerter bliver
tilbudt patientuddannelse og vejledt
treening (4, 5). Fordi rygsmerter hos de
fleste er tilbagevendende, bor malet
med behandlingen veere, at patienterne
far redskaber til selv at handtere deres

rygproblemer i storst muligt omfang.
Alle Kkliniske retningslinjer frardder
konsekvent rutinemeessig brug af bil-
leddiagnostik, opioidbehandling og
invasive behandlinger. Desveerre bliver
anbefalingerne ikke systematisk im-
plementeret — heller ikke i Danmark

- og der er meget lidt evidens, der kan
informere, hvordan nye tiltag indferes
mest effektivt i klinisk praksis (6).

Knze- og hoftebehandling viser
vejen for ryg

Et useedvanligt succesfuldt eksempel
pa implementering af kliniske ret-
ningslinjer i primeersektoren er GLA:
D®-programmet ("Godt Liv med Ar-
trose i Danmark”) for patienter med
knae- og hoftesmerter (7). GLA:D® er et
not-for-profit initiativ fra SDU, der har
registreret varemeerket GLA:D® for at
kunne sikre kvaliteten af de behand-
lingstilbud, der udbydes under navnet.
Gennem kurser pd SDU er mere end
1.100 klinikere siden 2013 blevet ud-
dannet i at levere en evidens-baseret
intervention bestdende i patientuddan-
nelse og vejledt treening. Patienter, der
gennemggdr forlebet, indgar i et klinisk

register, der skal monitorere, hvilke
patienter der gennemgar GLA:D-forleb
og med hvilket udbytte.

Baseret pa de gode erfaringer er
GLA:D® fra 2018 blevet udvidet til ogsa
at omfatte patienter med rygsmerter
- GLA:D® Ryg. Ogsa i GLA:D® Ryg
udbyder SDU et 2-dages kursus for
fysioterapeuter og kiropraktorer, der
gor dem i stand til at levere GLA:D®
Ryg og anvende det tilhorende kliniske
register. Efterfolgende far de adgang til
patientuddannelsesmaterialer og tree-
ningsprogrammer, som gor det enkelt
at levere interventionen, og som sikrer
ensartethed pa tveers af udbyderne.

Uddannelse og traening som
behandling af rygsmerter
GLA:D® Ryg-interventionen er udvik-
let til patienter med langvarige eller
tilbagevendende rygsmerter. GLA:D®
Ryg bestar af et gruppeforleb med to
sessioner patientuddannelse og otte
uger med vejledt treening to gange per
uge. Patientuddannelse og traening
eksisterer i forvejen som behandlings-
tilbud mange steder, men indhold og
omfang er ikke beskrevet, og GLA:D®
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Figur 1. Patientuddannelsen i
GLA:D® Ryg lerer deltagerne,
at smerte er et udtryk for, at de
samlede belastninger overstiger
de tilgaengelige ressourcer.

Ryg anviser en made at seette dette i

en velbeskrevet ramme. Derigennem
hjeelpes klinikere til pa en nem made at
anvende bedste evidens og sikre syste-
matisk monitorering af patientforleb.

I patientuddannelsen leerer delta-
gerne, at smerte ikke alene afspejler,
hvad der foregar i ryggens strukturer,
men er udtryk for manglende balance
mellem de samlede ressourcer man har
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til rddighed, og de belastninger man
udseettes for. Ressourcer kan oges gen-
nem savel forbedret fysisk kapacitet
som sterre viden og mentalt overskud.
Patientuddannelsen pointerer, at bdde
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Figur 2. Centrale budskaber fra GLA:D® Ryg illustreret i klinikmaterialet.
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fysiske, mentale og sociale belastninger
kan pavirke rygsmerter (Figur 1). Nog-
lebudskaber fra patientuddannelsen

er blandt andre, at smerte ikke er lig
med veevsskade, at ryggen har godt

af bevaegelse, at ryggens strukturer er
steerke, og at det er muligt at oge sin
kapacitet gennem treening (Figur 2)

Treeningsforlebet har til formal at
genetablere naturlig variation i ryggens
bevaegemeonstre, at forbedre ryggens
styrke og fleksibilitet og at skabe tillid
til at ryggen er steerk og modstands-
dygtig. Mennesker med rygsmerter
har ofte eendrede og anspaendte bevae-
gemenstre, der i sig selv kan vedlige-
holde smerter. De pavirkede bevage-
menstre optraeder pd et spektrum fra
endret rekruttering lokalt i musklerne
til hele bevaegelser, der helt undgas (8).
Et feellestraek er reduceret variation i
bevegelse og dermed mere ensidigt
brug af ryggen. Samtidigt er utryghed
ved beveegelse og manglende oplevelse
af kontrol blandt de bedst dokumen-
terede faktorer af betydning for, om
rygsmerter resulterer i funktionstab (9).
Et vigtigt udbytte af vejledt treening er
derfor ogsa at fa tillid til, at ryggen kan
og ikke mindst ma bruges.

Der er pavist positive effekter af en
reekke treeningsformer for rygsmerter
herunder styrketraening, treening af
motorisk kontrol, yoga og konditions-
treening, hvoraf ingen har paviseligt
storre effekter end de ovrige (4). Tree-
ningsprogrammet i GLA:D® Ryg bestar
derfor af ovelser der treener styrke,
udholdenhed, koordination og bevee-
gelighed, som tilsammen bruges til
at skabe storre variationsmuligheder.
Hver ogvelse findes pa fire niveauer,
sa deltagerne kan starte pa forskelligt
niveau og progrediere deres treening
individuelt i forlebet. Den samme
ovelse og dosis vil formentligt fungere
som styrketreening hos nogle patienter
og som koordinationsevelse hos andre
afheengigt af den enkeltes udgangs-
punkt.

Vejledt treening, der traditionelt har
fokuseret meget p& holdningskorrek-
tion og pa én korrekt made at udfere
en ovelse pa, fremmer desveerre ikke
nedvendigvis naturlig og tillidsfuld
bevegelse (10). Fokus pa korrektion
kan blive en hindring for at skabe va-
riation i beveegelse og tiltro til egen
handtering og oplevelsen af, at ryggen
kreever hej grad af beskyttelse kan

utilsigtet blive underbygget. Desuden
kan man som kliniker veere tilbgjelig til
at justere ovelser, sd patienter undgér
smerteprovokation under traening. Det
harmonerer darligt med et enske om at
leere patienter, at smerte ikke er et ud-
tryk for veevsskade. GLA:D® Ryg har
derfor fokus pa at integrere patientud-
dannelse og treening. Deltagerne bliver
guidet i at afsoge flere mader at udfere
ovelserne pd, og smerteprovokation

er tilladt i det omfang patienten finder
acceptabelt. Ved uacceptabel eller til-
tagende smerteforveerring reduceres
treeningsniveau eller dosis ved neeste
treening, og klinikeren drefter med
patienten hvilke andre belastninger,
der kan vaere medvirkende til forveer-
ringen.

Forskningsprogrammet

GLA:D® Ryg
Forskningsprogrammet for GLA:D®
Ryg omfatter tre omrader: Den natio-
nale udrulning, uddannelsen af klini-
kere og effekter pa patienter.

Procesevalueringen i relation til
udrulning af GLA:D® underseger
hvordan klinikere nds, hvilke klinikere
der er motivererede for GLA:D® Ryg,
og hvad der skal til for at kiroprak-
torer og fysioterapeuter begynder at
udbyde GLA:D® Ryg i deres klinikker.
Vi undersgger blandt andet, om der er
forskelle i modtagelsen af GLA:D® Ryg
mellem regioner, og forskel pa hvilke
patienter der gennemgar tilbuddet af-
heengigt af region eller klinik. Desuden
undersgger vi om implementeringen
pavirker antallet af henvisninger til
skanninger og hospitalssektor for ryg-
smerter pd regionalt niveau.

I forbindelse med afholdelse af kur-
ser, er der opstillet en reekke leerings-
mal for de deltagende klinikere baseret
pd 'The Behavior Change Wheel’ (11).
Malene omhandler klinikernes moti-
vation, muligheder og kompetencer
i relation til at anvende GLA:D® Ryg.
Ved at se pd, hvordan GLA:D® Ryg
udbydes og ved hjelp af ‘Determinants
of Implementation Behaviors Questi-
onnaire’, evaluerer vi, om malene nés.
Desuden undersegges, om klinikernes
holdninger til rygbehandling (Pain
Attitudes and Beliefs Scale) og deres
selvtillid i forhold til at arbejde med
patienter med rygsmerter (Practitioner
Confidence Scale) pavirkes. Gennem
observationer pd udvalgte klinikker ser

vi pa, om interventionen leveres som
tilsigtet, og hvilke udfordringer der er
med dette.

Patienter, der deltager i GLA:D®
Ryg, bidrager med data i form af re-
sultater fra fysiske tests som klinikerne
udferer ved start og slut af forlebet, og
via patientrapporterede sporgeskemaer
ved start og efter 3, 6 og 12 maneder.
Data skal anvendes til at monitorere
patienternes udbytte af forlebet, til at
undersgge om der er grupper af pa-
tienter, der har bedre eller darligere
udbytte af programmet, samt til at fa
forstaelse for effektmekanismer ved
denne form for behandling. Effekt-
mekanismer underseges ved at teste
hypoteser om, hvad patienter opnar
i forlebet i form af viden og fysiske
forbedringer, og hvordan dette kan
lede til oget egenhandtering, bedre
funktion, feerre smerter og i sidste ende
mindre behov for behandling og for sy-
gemelding fra arbejde. Effekter pa den
enkeltes forbrug af sundhedsydelser
undersoges ved hjeelp af registerdata,
der kan belyse, om der sker et skifte i
forbrug fra fer til efter GLA:D® Ryg-
forlebet.

Denne type implementeringsforsk-
ning er det led i forskningskaeden fra
basalforskning til klinisk praksis, hvor
det belyses, om der i en klinisk virke-
lighed med variation i bade patient-
profiler og levering af behandling kan
opnds samme effekter som i randomi-
serede studier.

Forelobige erfaringer
GLA:D® Ryg blev i 2017 forst testet i en
gruppe patienter pd SDUs forsknings-
klinik. Derefter spurgte vi fem fysiote-
rapi- og fire kiropraktorklinikker, om
de ville afprove kurset og interventio-
nen med henblik p4 at give feedback
via spergeskemaer, fokusgruppeinter-
view og et opsamlingsmeade.
Pilotafprevningen viste, at patienter
fandt programmet meningsfyldt, og
at det kunne anvendes i klinisk prak-
sis. Patientinterviews gav indtryk af
at forlebet hjalp deltagerne til storre
forstdelse for deres rygproblem og til
bedre funktion i hverdagen. Grup-
pen pd i alt 92 patienter, der indgik
i pilotafprevning pa testklinikkerne
havde langvarige rygproblemener
(52% rapporterede mere end et ars va-
righed), var typisk i et igangveerende
behandlingsforleb (70% i mere end fire
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uger), havde fortsat moderate smerter
(gennemsnit 5 pa 0-10 Numeric Rating
Scale), og oplevede tilstanden som mo-
derat truende (43 points pd 0-80 Illness
Perceptions Scale). De opndede syste-
matiske forbedringer pa disse og andre
effektmal, herunder p& udholdenhed af
ryg- og mavemuskler. Resultaterne var
pa hojde med eller bedre, end det der
blev observeret for patienter med lang-
varige rygproblemener, der modtog
seedvanlig behandling pa de samme
Kklinikker.

Feedback fra testklinikker gav
anledning til mindre justeringer af
programmet, for eksempel at speendet
fra det laveste til det hojeste treenings-
niveau blev storre. Desuden var en
gennemgdende tilbagemelding, at
patientuddannelsen var det der gjorde
den vesentligste forskel sammenlignet
med klinikkernes eksisterende tilbud,
og at integration af uddannelse og tree-
ning opleves vigtig.

Det forste dbne kursus blev aftholdt
for fysioterapeuter og kiropraktorer i
marts 2018. Kurserne udbydes for én
region ad gangen, og der har forelobigt
veeret 120 klinikere fra 67 klinikker i
Region Syddanmark pa kursus, og ca.
50 klinikker i Region Hovedstaden har
haft 100 klinikere pa kursus (gladryg.
sdu.dk). De ovrige regioner folger i
efteraret 2018. De forste 100 patienter
(juni 2018) indgdr allerede i registret,
der vil skabe basis for en lang reekke
fremtidige forskningsprojekter.
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