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Bilaga 2. Grundtabeller 6ver systematiska oversikter pa niva 2

Tabeller med beskrivning av de systematiska 6versikter som ingar i den férdjupade beskrivningen pa
niva 2 i rapporten Behandling av Idngvariga smdirttillstdnd — med fokus pa kvinnor.

De systematiska dversikterna presenteras i samma ordning som i avsnitt 6 i rapporten (Férdjupad
beskrivning av systematiska 6versikter publicerade 2017-2018).
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Tabell 1. Fysioterapi

Forfattare Intervention Studiedesign Utfall Resultat och slutsatser Kommentar
Ar Population Antal deltagare/studier enligt dversiktens forfattare
Ref Antal deltagare/andel kvinnor Syntes
Land Syfte Litteratursokning (ar) Redovisning av resultat/kén
Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar
Bidonde et al. Aerobisk traning RCT-studier Livskvalitet, smarta, fysisk Resultaten antyder att Oversiktens kvalitet
funktion behandling med aerobisk Hog kvalitet
Ar Population Jamférelse traning antagligen forbattrar
2017 Vuxna personer >18 ar med Sedvanlig vard eller Syntes héalsorelaterad livskvalitet, Ovriga kommentarer
fibromyalgi vantelista, annan aerobisk | Kvantitativ metaanalys att den kan minska Forfattarna bedomer
[1] traningsform, annan icke- smadrtintensitet och stelhet tillforlitligheten av
Antal deltagare/andel kvinnor | fysisk intervention Uppféljningslangd och férbattra fysisk funktion | resultaten for den priméra
Land 839/ca 89 % kvinnor (lakemedel, utbildning) Ingen begransning, men och kondition nagot jamforelsen for en battre
Kanada analyserna ar uppdelade i effekt av aerobisk traning
Syfte Antal medtagna studier resultat vid behandlings- Aven om enbart ndgra avde | jamfért med sedvanlig vard
Att undersoka nytta och risker | 13 studier som publicerats | avslut respektive langtids- primara utfallen uppnadde som mattlig (fér
med aerobisk traning for i 16 artiklar uppfoéljning. Definition av en klinisk meningsfull (>15 % | halsorelaterad livskvalitet)
vuxna med fibromyalgi langtidsuppféljning saknas relativ forbattring) eller lag (for smartintensitet,
Litteratursokning forbattringsniva verkar fatigue, stelhet och fysisk
Juni 2016 Redovisning av resultat/kon | behandlingen tolereras vl funktion)
Nej
Det gar inte att avgora
vilken form av aerobisk
trdaning som ger bast
resultat, eller hur aerobisk
traning jamfor sig med
andra behandlingar
Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar
Sosa-Reina et al. Terapeutisk traning (TE) RCT-studier Minst en doman av FMS- Traning ger nytta for Oversiktens kvalitet
operationaliserat som symtom (smarta, personer med fibromyalgi, Medelhog kvalitet (oklart i
Ar aerobisk, styrkande eller Jamforelse depression, valbefinnande, men det gar inte att avgora vilken grad hansyn tagits till
2017 stretchande traning eller Annan form av traning livskvalitet) vilken form av traning som underlagets kvalitet i
kombinationer av dessa eller sedvanlig vard har bast effekt slutsatserna, lista om uppgift
[2] Syntes och skal till varfor studier
Population Antal medtagna studier Kvantitativ metaanalys Det finns resultat som talar exkluderades saknas)
Land Vuxna personer >18 ar med 15 for att kombinerad
Spanien fibromyalgi, utan signifikant Uppfoljningslangd styrketraning och aerobisk Ovriga kommentarer
komorbiditet Litteratursdkning Ingen begransning traning kan vara mer Samtliga sammanvéagda
Maj 2017 effektiv for att lindra smarta, | resultat for de olika utfallen




Forfattare Intervention Studiedesign Utfall Resultat och slutsatser Kommentar
Ar Population Antal deltagare/studier enligt dversiktens forfattare
Ref Antal deltagare/andel kvinnor Syntes
Land Syfte Litteratursokning (ar) Redovisning av resultat/kén
Antal deltagare/andel kvinnor Redovisning av resultat/kén | att stretching och aerobisk smarta, fibromyalgisymtom,
909/97,8 % kvinnor Nej — men resultaten bygger | tréning kan forbattra fysisk och psykisk livskvalitet
nastan uteslutande pa livskvaliteten och att och depression talar till
Syfte kvinnor kombinerad traning ar mer fordel for TE
Att sammanstalla kunskapen effektiv for att lindra
om effekten av terapeutisk depression Manga av de medtagna
traning vid fibromyalgi studierna har analyserat
resultat per-protocol.
Forfattarna har gjort
subgruppsanalyser for
intention-to-treat respektive
per-protocol som darefter
vagts samman. Resultaten
mellan subgrupperna ar
dock jamforbara
Diskussion om uppfoljnings-
langd efter behandlings-
avslut saknas helt
Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar
Oliveira et al. Interventioner for att framja (Urvalskrav fér inklusion) Smarta, funktionsned- Interventioner for fysisk Oversiktens kvalitet
fysisk aktivitet och som sattning, fysisk aktivitet, aktivitet, som anvander Medelhog kvalitet
Ar innehaller elektronisk feed- Jamforelse depression, livskvalitet elektronisk feed-back,
2018 back pa fysisk aktivitet (via Ingen eller minimal kanske inte har ndgon effekt | Ovriga kommentarer
t.ex. app, SMS) behandling (vantelista, Syntes pa smarta och funktion vid Populationerna i de
[3] placebo, kort information) | Kvantitativ metaanalys muskuloskeletal smarta medtagna studierna inneholl
Population (jamfort med ingen eller dels landryggssmarta, dels
Land Vuxna personer >18 ar med Antal medtagna studier Uppfoljningslangd minimal behandling) fibromyalgi

Brasilien/Australien

kronisk (>3 manader)
muskuloskeletal smérta

Antal deltagare/andel kvinnor
180/uppgift om

konsfordelning saknas

Syfte

n=4

Litteratursokning
Juni 2017

Ingen begransning, men
separata analyser for >3
manader, 3—12 manader
respektive >12 manader
planerades

Redovisning av resultat/kén
Nej

Samtliga resultat bedomdes
ha mycket lag tillforlitlighet.
Inte nagot resultat fér nagon
jamforelse eller utfall nadde
statistisk signifikans. Over-
sikten innehaller fa och sma
studier, och resultaten




Forfattare Intervention Studiedesign Utfall Resultat och slutsatser Kommentar
Ar Population Antal deltagare/studier enligt dversiktens forfattare
Ref Antal deltagare/andel kvinnor Syntes
Land Syfte Litteratursokning (ar) Redovisning av resultat/kén
Att undersoka effekten av mellan studier visade stor
interventioner for fysisk heterogenitet
aktivitet, som anvander
elektronisk feed-back Ingen av studierna hade
undersokt effekten av feed-
back pa fysisk aktivitet
Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar
Adamse et al. Telemedicin for fysisk Kontrollerade studier med | Smarta, fysisk aktivitet, ADL, | Traningsbaserad telemedicin | Oversiktens kvalitet
rehabilitering (traningsbaserad | eller utan randomiserad livskvalitet verkar inte bidra till Medelhog kvalitet (oklar
Ar telemedicin) allokering till ytterligare effekt an enbart hansyn till underlagets
2018 jamforelsegrupperna Syntes sedvanlig vard kvalitet i slutsatser, uppgift
Population Kvantitativa metaanalyser om protokoll,
[4] Vuxna personer >18 ar med Jamforelse fordelade pa jamforelse Traningsbaserad telemedicin | konsensusforfarande vid
kronisk smarta (>3 manader) Ingen behandling eller med ingen behandling, som verkar nagot effektivare for oenighet i beddmningar och
Land sedvanlig face-to- tillaggsbehandling eller som | att minska smarta, 6ka fysisk | lista 6ver exkluderade

Nederldanderna

Antal deltagare/andel kvinnor
3 575/79 % kvinnor

Syfte

Att undersdka interventionens
effekt och anvandbarhet, vid
kronisk icke-malign smarta

facebehandling

Antal medtagna studier
16

Litteratursdkning
2015

ersattning till sedvanlig vard

Uppfoljningslangd
3-24 manader efter
behandlingsstart

Redovisning av resultat/kén
Nej

aktivitet och férbattra ADL
jamfort med ingen
behandling. Jamfort med
sedvanlig fysioterapi, eller
som tilldaggsbehandling var
effekterna sma och osdkra

studier saknas)

Ovriga kommentarer

6 av 16 studier innehaller
deltagare med artrit (1 024
av totalt 3 575 deltagare),
en diagnos utanfor
kartlaggningens PICO

Forfattare
Bidonde et al.

Ar
2017

[5]

Land
Kanada

Intervention
Whole body vibration (WBV)

Population
Vuxna personer med

fibromyalgi

Antal deltagare/andel kvinnor
150/100 % kvinnor

Syfte

Studiedesign
RCT-studier

Jamférelse

Urvalskriterier saknas,
men resultaten ar
uppdelade i WBV vs
kontroll respektive WBV +
blandad traning vs kontroll

Antal medtagna studier
4 studier som publicerats i
7 artiklar

Relevanta utfall
Halsorelaterad livskvalitet,
fysisk funktion,
smartintensitet, fatigue och
stelhet

Syntes
Kvantitativ metaanalys nar
moijligt

Uppféljningslangd
(Krav pG minsta
uppféljningsléingd)

Huvudsakliga slutsatser

4 for narvarande tillgéngliga
studier tillhandahaller
resultat av mycket lag
tillforlitlighet

Det ar osdkert om WBV
forbattrade livskvalitet
jamfort med en
kontrollgrupp. Resultat fran
en enda studie antyder WBV
i kombination med annan
kanske kan forbattra

Kommentar
Oversiktens kvalitet
Hog kvalitet

Ovriga kommentarer
Oversikten tillit deltagare av
bada kénen. Samtliga
originalstudier som ingar
inkluderade daremot enbart
kvinnor

Samtliga resultat haller
mycket lag tillforlitlighet




Forfattare Intervention Studiedesign Utfall Resultat och slutsatser Kommentar
Ar Population Antal deltagare/studier enligt dversiktens forfattare
Ref Antal deltagare/andel kvinnor Syntes
Land Syfte Litteratursokning (ar) Redovisning av resultat/kén
Att utvardera nytta och risker livskvalitet och enligt forfattarnas
med WBV-traning fér vuxna Litteratursdkning Redovisning av resultat/kon | smartintensitet. Det ar beddémning. Det borde
med fibromyalgi December 2016 100 % av deltagarna ar osdkert om WBV &r riskfri medféra att det inte gar att
kvinnor uttala sig om varken effekter
eller risker
Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar
Moretti et al. Whole body vibration (WBV) RCT-studier Smarta, fatigue, livskvalitet, Resultat av mycket lag Oversiktens kvalitet
depression, stelhet tillforlitlighet visar en Medelhog kvalitet (otydligt
Ar Population Jamforelse inkonklusiv effekt av WBV om oberoende kvalitets-
2018 Kvinnor med fibromyalgi Annan traning, ingen Syntes pa smarta, samt kliniskt granskning, uppgift om
intervention (placebo eller | Kvantitativ metaanalys oviktiga effekter pa fatigue hansyn till publikationsbias
[6] Antal deltagare/andel kvinnor | icke farmakologiska och livskvalitet vid saknas, lista om uppgift och
107/100 % kvinnor behandling) Uppfoljningslangd behandling av kvinnor skal varfor studier
Land Ingen begransning exkluderades saknas)
Brasilien Syfte Antal medtagna studier Data om risker och
Att undersoka effekten av 3 Redovisning av resultat/kon | biverkningar saknas Ovriga kommentarer
WBYV, som singelbehandling Ja (kvinnor) Oversikten behandlar
eller i kombination med annan | Litteratursdkning Samtliga resultat ar osdkra, kvinnor
traning, for att kontrollera September 2016 inkonklusiva och otillrackliga
smadrta, fatigue, och for att for att kunna dra slutsatser
forbattra livskvalitet hos om nyttan av behandlingeni
kvinnor med fibromyalgi populationen kvinnor med
fibromyalgi
Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar

Denneny et al.

Ar
2018

[7]

Land
Storbritannien

Manuell behandling av
triggerpunkter (TPMT)

Population

Vuxna personer (>18 ar) med
kronisk (>3 manader) icke-
malign smarta

Antal deltagare/andel kvinnor
956/ca 68 % kvinnor

Syfte

(Urvalskrav fér inklusion)

Jamforelse

Andra manuella
behandlingar, placebo,
ingen eller andra
behandlingar

Antal medtagna studier
19 varav 16 togs med i den

sammanvagningen

Litteratursokning

Smartintensitet, livskvalitet,
funktion, vardférbrukning,
self-efficacy, néjdhet med
behandlingen, negativa
effekter

Syntes
Kvantitativ metaanalys

Uppféljningslangd
Korttid: <2 veckor efter
behandlingsslut

Oversikten kunde inte
identifiera nagon korttids-
effekt pa smarta. Subjektiv
(patientmatt) funktion
forbattrades men resultatet
har lag tillforlitlighet

Franvaron av evidens for
effekten pa smaérta kan bero
pa ett bristfalligt underlag
med fa och sma studier

Oversiktens kvalitet
Medelhog kvalitet (mycket
sparsam beskrivning av
inkluderade studier, uppgift
om skal varfor studier
exkluderades saknas)

Ovriga kommentarer




Forfattare Intervention Studiedesign Utfall Resultat och slutsatser Kommentar
Ar Population Antal deltagare/studier enligt dversiktens forfattare
Ref Antal deltagare/andel kvinnor Syntes
Land Syfte Litteratursokning (ar) Redovisning av resultat/kén
Att utvdrdera effekten av Maj 2017 Medelldng: >2 veckor till
TPMT vid behandling av <3 manader
kronisk icke-malign smdrta Ldngtid: >3 manader
Redovisning av resultat/kén
Nej
Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar
Coulter et al. Mobilisering och manuell RCT-studier Smarta, funktion, Det finns evidens av mattlig Oversiktens kvalitet
behandling av ryggen livskvalitet, tillforlitlighet for att manuell | Medelhdg risk (protokoll och
Ar Jamforelse behandling (med “thrust”) lista med skal till exklusion
2018 Population Annan aktiv behandling, Syntes ger en liten till mattlig saknas)
Personer med kronisk (>12 sham eller ingen Kvantitativ metaanalys smadrtlindring jamfort med
[8] veckor) icke-specifik behandling, sedvanlig vard annan behandling som till Ovriga kommentarer
landryggssmarta Uppféljningslangd exempel traning. Effekten Flera jamforelser plockades
Land Antal medtagna studier Ingen begransning, men verkar 6ka med tiden (3 till 6 | pa grund av heterogenitet
USA Antal deltagare/andel kvinnor | 51 unika studier (25 separata analyser for olika manaders uppféljning) bort fran sammanvagning.
8 748/”on average more undersokte unimodal uppfoéljningslangder (direkt, Till exempel exkluderades
females than males” behandling, 26 3, 6 respektive 12 manader Det finns evidens av mattlig studier av multimodal
multimodal) efter behandlingsslut tillforlitlighet for att behandling fran samman-
Syfte planerades mobilisering (utan "thrust”) vagning pa grund av det
Battre forstaelse av effekten Litteratursokning har forsumbar effekt jamfort | skalet. Det gick inte heller
av mobilisering och manuell Mars 2017 Redovisning av resultat/kén | med andra aktiva att utféra separata analyser
behandling vid kronisk icke- Nej behandlingar for olika uppfoljningslangder
specifik landryggssmarta
Aktuell forskning ar
heterogen och kan inte
besvara fragor om optimal
behandlingsduration och
dos eller vilka patienter som
kan ha bast nytta av
behandlingarna
Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar
Laimi et al. Myofascial releasebehandling RCT-studier Smarta, ledrorlighet, Det saknas kunskap om Oversiktens kvalitet
funktionsniva, livskvalitet myofascial release- Medelhog kvalitet (lista 6ver
Ar Population Jamforelse behandling ar mer effektiv exluderade studier saknas)
2018 Syntes




Forfattare Intervention Studiedesign Utfall Resultat och slutsatser Kommentar
Ar Population Antal deltagare/studier enligt dversiktens forfattare
Ref Antal deltagare/andel kvinnor Syntes
Land Syfte Litteratursokning (ar) Redovisning av resultat/kén
Vuxna personer med kronisk Annan behandling, sham Kvalitativ bedomning (meta- | &n sham-behandling vid Ovriga kommentarer
[9] (>3 manader) muskuloskeletal | eller placebo, ingen analys befanns, pa grund av | kronisk smarta Uppfoljningslangden i de
smarta behandling heterogena studie- medtagna studierna varierar
Land populationer olamplig) Ett fatal studier visar fran behandlingsavslut till
Finland Antal deltagare/andel kvinnor | Antal medtagna studier heterogena och inbordes 1 ar efter behandlingen

457/ca 70 % kvinnor

Syfte

Att utvardera effekten av
myofascial release vid kronisk
muskuloskeletal smérta

8

Litteratursokning
Augusti 2017

Uppféljningslangd
Ingen begransning

Redovisning av resultat/kén
Nej

motstridiga resultat




Tabell 2. Lakemedel

Storbritannien/Tyskland/
Norge

Antal deltagare/andel kvinnor
344/89-100 % kvinnor i de
6 studier som ingar

Syfte

Att utvardera den
smartlindrande effekten av,
toleransen for, och sakerheten
med orala icke-steroida anti-
inflammatoriska lakemedel vid
behandling av fibromyalgi hos
vuxna

Litteratursokning
Januari 2017

Efter minst 2 veckors
behandling

Redovisning av resultat/kén
Nej

Om resultaten i de sma
studierna som identifierades
har varit paverkade av bias
bor den i sa fall ha dkat
effektestimatet, vilket
starker slutsatsen om att
NSAID saknar effekt

Forfattare Intervention Studiedesign Utfall Resultat och slutsatser Kommentar

Ar Population Antal deltagare/studier enligt 6versiktens férfattare

Ref Antal deltagare/andel kvinnor Syntes

Land Syfte Litteratursokning (ar) Redovisning av resultat/kon

Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar

Derry et al. Oralt administrerad NSAID (icke | RCT-studier, dubbelblindade | Smarta (patient- Det saknas evidens for att Oversiktens kvalitet
steroida anti-inflammatoriska rapporterad), livskvalitet, behandling med NSAID har Medelhog kvalitet (uppgift

Ar analgesika) oberoende av dos Jamforelse biverkningar och risker nagon effekt pa smarta vid om hantering av risk for

2017 Placebo, annan aktiv fibromyalgi. Det finns publikationsbias saknas)
Population behandling Syntes begrdnsad evidens som

[10] Vuxna personer >18 ar med Kvantitativ metaanalys antyder att NSAID inte har Ovriga kommentarer
fibromyalgi Antal medtagna studier nagon effekt Samtliga resultat visade

Land 6 Uppfoljningslangd minimala och icke-

signifikanta skillnader
mellan NSAID- och
placebogrupper (dels for
smarta, dels for
behandlingsavbrott).
Resultat for livskvalitet
saknades

Samtliga resultat bedémdes
ha mycket |ag tillforlitlighet

Forfattare
Meske et al.

Ar
2018

[11]

Land
USA

Intervention
Opioidbehandling oavsett
lakemedel, administrationsvag
och dos, inklusive
kombinationsbehandlingar

Population

Vuxna personer >18 ar med
nagon form av kronisk

(>3 manader icke-malign
smarta

Studiedesign
Dubbelblindade
randomiserade (Enriched
enrolment with randomised
withdrawal, EERW) studier —
dar samtliga deltagare far
interventionen under en
inledane open-label-fas for
att darefter randomiseras till
fortsatt behandling
respektive behandlings-
avbrott i en dubbelblindad
fas

Relevanta utfall
Smartintensitet, funktion,
livskvalitet,
behandlingsavbrott

Syntes
Kvantitativ metaanalys

Uppfoljningslangd

12 veckor efter baslinjen
(randomisering till
withdrawal-studien — som
skedde efter 2—8 veckors

Huvudsakliga slutsatser

Det finns omfattande
evidens for att opioider har
en kliniskt relevant
smartlindrande effekt under
minst 3 manaders
behandling, standard-
perioden for effekt-
utvardering av behandlingar
for kronisk smarta och andra
kroniska sjukdomar

Kommentar

Oversiktens kvalitet
Medelhog kvalitet (sparsam
beskrivning av inkluderade
studier, diskussion av
underlagets kvalitet saknas i
slutsatserna, lista 6ver
exkluderade studier saknas)

Ovriga kommentarer
Medtagna studier
undersokte hydrokodon,
oxymorfon, oxykodon,




Forfattare Intervention Studiedesign Utfall Resultat och slutsatser Kommentar
Ar Population Antal deltagare/studier enligt dversiktens forfattare
Ref Antal deltagare/andel kvinnor Syntes
Land Syfte Litteratursokning (ar) Redovisning av resultat/kén
Cirka 1/3 var behandlingsnaiva inledande open-label Vi har inte undersokt risker buprenorfin, hydromorfon,
for opioider vid studiestarten Jamforelse titrering till optimal dos) med opioider, eller risk- morfin, naltrexon och
Placebo i minst 12 veckors nyttabalansen med opioid- tramadol i populationerna
Antal deltagare/andel kvinnor | randomiserad utsittningsfas behandling kronisk landryggssmarta
8 749 i open-labelfas, 8 190 i (withdrawal) Redovisning av resultat/kén (10/15 studier), diabetisk
RCT-fas/uppgift om kvinnor Nej neuropati och osteoartrit
saknas Antal medtagna studier
15 Forfattarna noterar att
Ca 37 % var behandlingsnaiva resultaten kan paverkas av
for opioid vid studiestart Litteratursokning studiedesignen: personer i
Juni 2016 RCT-fasen ér troligen en
Syfte delgrupp med nytta av och
Att, med hjalp av sadana tolerans for opioider
studier som FDA (myndigheten
Food and Drug Administration i Utfallen funktion och
USA) kraver for godkdnnande, livskvalitet undersoktes
understka om det finns endast i nagra studier och
evidens for att opioider har beskrivs enbart narrativt.
effekt vid kronisk smarta Andelen behandlingsavbrott
var jamférbara mellan
jamforelsegrupperna
Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar
Cooper et al. Gabapentin, oavsett dos och RCT-studier Smarta, biverkningar Evidensen for att gabapentin | Oversiktens kvalitet
administrationssatt forbattrar smarta och andra | Hog kvalitet
Ar Jamforelse Syntes symtom vid fibromyalgi ar
2017 Population Placebo, annan aktiv Kvantitativ metaanalys svag och av mycket lag Ovriga kommentarer
Vuxna personer >18 ar md behandling planerades tillforlitlighet. | basta fall kan | Behandlingstiden i den
[12] fibromyalgi nagra fa personer med studie som ingar var
Antal medtagna studier Uppfoljningsléangd tillstandet ha nytta av 12 veckor plus en veckas
Land Antal deltagare/andel kvinnor | 1 Ingen begransning behandlingen

Storbritannien

150/90 % kvinnor

Syfte

Att utvardera effekten av
gabapentin pa smarta, och
biverkningar av lakemedlet, vid
fibromyalgi

Litteratursékning
Maj 2016

Redovisning av resultat/kén
Nej

nedtrappning (efter
behandling med 1 200—

2 400 mg/dag). Uppgift om
uppfoljningslangd saknades




Forfattare Intervention Studiedesign Utfall Resultat och slutsatser Kommentar
Ar Population Antal deltagare/studier enligt dversiktens forfattare

Ref Antal deltagare/andel kvinnor Syntes

Land Syfte Litteratursokning (ar) Redovisning av resultat/kén

Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar

Shanthanna et al. Gabapentinoider: pregabalin RCT-studier Smarta, biverkningar. Ovriga | Oversikten visar att Oversiktens kvalitet
(PG) eller gabapentin (GB) som utfall definierade inom Pain evidensen for behandling Medelhog kvalitet (lista med
Ar monoterapi eller i kombination | Jamforelse Assessment in Clinical Trials med gabapentinoider vid exkluderade studier saknas)
2017 med annan aktiv behandling Ingen behandling eller (IMMPACT) kronisk landryggssmarta ar
annan aktiv behandling begrdnsad och att Ovriga kommentarer
[13] Population Syntes kunskapsunderlaget i Trots malet att subgruppera
Vuxna personer >18 ar med Antal medtagna studier Kvantitativ metaanalys. nuldget inte stodjer sadan resultat for neuropatisk
Land kronisk (>3 manader) 8 Planerad subgruppsanalys behandling smarta saknas redovisning
Kanada landryggssmarta, med eller for landsryggssmarta av av sadan smarta — troligen
utan stralande smarta ner i Litteratursokning neuropatisk typ for att uppgiften saknas i
benet Januari 2016 primdrstudierna.
Uppfoljningslangd Svarigheten att sarskilja
Antal deltagare/andel kvinnor Ingen avgransning nociceptiv och neuropatisk
684/ca 46 % kvinnor smarta* diskuteras
Redovisning av resultat/kon
Syfte Nej Samtliga resultat fér en
Att utvardera effekt pa smarta —
behandlingsnyttan av oberoende substans och
pregabalin och gabapentin jamforelse har bedomts vara
(smartlindring och sakerhet) for av mycket lag tillforlitlighet.
personer med kronisk Effektmatten visar fran en
landryggssmarta. Att utvardera kliniskt irrelevant effekt till
effekten avseende 6vriga en fordel for kontrollinter-
IMMPACT-utfall ventionen (placebo eller
annan aktiv analgesika)
Risken for biverkningar
(yrsel, trotthet-fatigue,
kognition) ar i samtliga
jamforelser storre for
gabapentoider éni
kontrollgrupperna
Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar
Welsch et al. Mirtazapin, ett tetracykliskt RCT-studier, dubbelblindade | Smarta, livskvalitet, Viss evidens (av lag Oversiktens kvalitet
antidepressivt lakemedel, depressiva symtom, fatigue, | tillforlitlighet), talar for att Hog kvalitet
Ar Jamforelse sakerhet vissa personer med
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Forfattare Intervention Studiedesign Utfall Resultat och slutsatser Kommentar

Ar Population Antal deltagare/studier enligt dversiktens forfattare

Ref Antal deltagare/andel kvinnor Syntes

Land Syfte Litteratursokning (ar) Redovisning av resultat/kén

2018 oberoende av dos och Placebo, annan aktiv fibromyalgi upplever en Ovriga kommentarer
administrationssatt substans Syntes mattlig smartlindring och Enbart 3 ostasiatiska studier

[14] Kvantitativ metaanalys mindre sdmnsvarigheter vid | kunde inkluderas (2 fran
Population Antal medtagna studier behandling med mirtazapin. | Japan och 1 fran Thailand

Land Vuxna personer >18 ar med 3 Uppféljningslangd De eventuella nackdelarna ingar).

Tyskand/Storbritannien

fibromyalgi

Antal deltagare/andel kvinnor
606/ca 85 % kvinnor

Syfte

Att utvardera effekt, tolerans
och sdkerhet med mirtazapin
vid behandling av fibromyalgi
hos vuxna

Litteratursokning
Juli 2018

Minst 4 veckor efter
behandlingens inledning
(resultaten i 6versikten
bygger pa ca 3 manaders
behandling)

Redovisning av resultat/kon
Nej

med behandlingen (trotthet,
viktokning) kan dock vaga
tyngre an fordelarna.

Samtliga resultat bedomdes
halla Iag eller mycket lag
tillforlitlighet. Till exempel
nedgraderades alla resultat
for brister i 6verforbarhet pa
grund av urvalet av
deltagare (personer med
inflammatoriska reumatiska
sjukdomar eller med
depression togs inte med)

Forfattare
Welsch et al.

Ar
2018

[15]

Land
Tyskland/USA

Intervention

Serotonin och noradrenalin-
aterupptagshammare
(duloxetin, milnaciprin och
desvenlafaxin)

Population
Vuxna personer >18 ar med
fibromyalgi

N deltagare/andel kvinnor
6 899/ca 94 % kvinnor

Syfte

Att utvardera effekt, tolerans
och sdkerhet med serotonin
och noradrenalindterupptags-
hammare (SNRI) vid behandling
av fibromyalgi hos vuxna

Studiedesign
RCT-studier, dubbelblindade

Jamforelse
Placebo, annan aktiv
lakemedelsbehandling

Antal medtagna studier
18

Litteratursékning
Augusti 2017

Relevanta utfall

Smarta, livskvalitet,
depressiva symtom, angest,
fatigue, sdkerhet

Syntes
Kvantitativ metaanalys

Uppféljningslangd
Ingen begransning

Redovisning av resultat/kén
Nej

Huvudsakliga slutsatser
Duloxetin och milnaciprin
visade inte nagon kliniskt
relevant effekt jamfort med
placebo avseende
smadrtlindring pa niva 50 %
forbattring. Substanserna
hade en kliniskt relevant
effekt avseende 30 %
smartlindring och
patientmatt forbattring. De
forbattrade dven funktion
och minskade 6mhet

Effekterna pa fatigue,
depression, angest,
livskvalitet, kognition, somn,
behandlingsavbrott och
biverkningar saknar relevans
eller var jamférbara med
placebo

Kommentar
Oversiktens kvalitet
Hog kvalitet

Ovriga kommentarer
Uppfoljningslangden i de
inkluderade varierade
mellan 6 och 27 veckor.

Samtliga resultat har
bedomts halla lag
tillforlitlighet. Alla har
nedgraderats dels pa grund
av brister i 6verforbarhet
(enbart studiedeltagare utan
annan medicinsk samsjuk-
lighet eller annan psykisk
sjukdom &n depression
ingar), dels risk for
publikationsbias




1474/ca 90 %

Syfte

Att utvardera effekt av,
sakerhet och tolerans for
kombinerad
lakemedelsbehandling jamfort
med monoterapi eller placebo
vid behandling av fibromyalgi

September 2017

Uppféljningslangd
Ingen begransning

Redovisning av resultat/kon
Nej

brister i jamforelser
(indirectness), sma studier,
korta studielangder och
andra brister.

Det saknas darfoér underlag
for att kunna dra slutsatser
om nagon undersokt
lakemedelskombination

Forfattare Intervention Studiedesign Utfall Resultat och slutsatser Kommentar
Ar Population Antal deltagare/studier enligt dversiktens forfattare
Ref Antal deltagare/andel kvinnor Syntes
Land Syfte Litteratursokning (ar) Redovisning av resultat/kén
Enbart en minoritet
personer med fibromyalgi
far en kliniskt meningsfull
nytta av behandling med
duloxetin och milnaciprin.
Det saknas evidens for andra
SNRI-substanser, som
desvenlafaxin och venlafaxin
Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar
Thorpe et al. Kombinationer av tva eller flera | RCT-studier, dubbelblindade | Smarta, andra Det finns fa studier av hog Oversiktens kvalitet
lakemedel, oberoende av smartrelaterade utfall, kvalitet som undersoker Hog kvalitet
Ar administrationssatt Jamforelse biverkningar effekten av specifika
2018 Monoterapi, placebo lakemedelskombinationer Ovriga kommentarer
Population Syntes vid fibromyalgi. De lakemedelskombina-
[16] Vuxna personer >18 ar med Antal medtagna studier Planerad kvantitativ Evidensstyrkan for en effekt | tioner som aterfannsi
fibromyalgi 16 metaanalys, men enbart av olika lakemedels- medtagna studier var:
Land kvalitativ sammanvagning kombinationer var mycket 1)NSAID plus benzodiazepin,
Kanada Antal deltagare/andel kvinnor | Litteratursokning utfordes lag. Orsaker till detta var 2) amitriptylin plus fluoxetin,

3) amitriptylin plus annan
lakemedelsklass,

4) melatonin plus anti-
depressivt lakemedel,

5) tramadol plus
paracetamol, 6) dppelsyra
(malic acid) plus magnesium

Forfattarna avstod fran
metaanalys, dels pa grund
av brist pa eftersokta utfall,
dels pa grund av
heterogenitet mellan studier

*Nociceptiv smdrta=smarta som, pa grund av vavnadsskada, uppstar genom retning av nociceptorer (smartreceptorer) i olika kroppsvavnader. Neuropatisk

smdrta=nervsmarta.
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Tabell 3. Instrumentmetoder

Storbritannien

Antal deltagare/andel kvinnor
315/95 % kvinnor (n=299)

Syfte

Att utvardera den
smartlindrande effekten av av
TENS, som singelbehandling,
eller i tillagg till sedvanlig
behandling

Antal medtagna studier
8

Litteratursékning
Januari 2017

Uppféljningslangd
Ingen avgransning

Redovisning av resultat/kén
Nej

studiepopulationer och stor
variation i metod och dos
mellan studier) medférde en
hog risk for bias och
heterogenitet.

Framtida studier behdver
anvdnda storre studiebaser
for adekvat power. For att
vardera langtidseffekten av
TENS kravs uppfoljnings-
langder pa minst 6 veckor
men helst >6 manader

Forfattare Intervention Studiedesign Utfall Resultat och slutsatser Kommentar

Ar Population Antal deltagare/studier enligt 6versiktens férfattare

Ref Antal deltagare/andel kvinnor Syntes

Land Syfte Litteratursokning (ar) Redovisning av resultat/kon

Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar

Johnson et al. Transkutan elektrisk RCT-studier Smarta (i vila respektive For narvarande saknas Oversiktens kvalitet:
nervstimulering (TENS), rorelse), livskvalitet, kunskap fér om TENS kan Hog kvalitet

Ar administrerad med icke- invasiv | Jamforelse biverkningar anvandas, eller om man bor

2017 teknik Placebo eller sham, ingen avrada fran behandlingen, Resultatredovisning:

behandling eller vantelista, Syntes vid fibromyalgi Det gick inte att vaga

[17] Population sedvanlig behandling, annan | Kvantitativ metaanalys nar samman resultaten fran
Vuxna personer (>18 ar) med aktiv behandling lampligt Bristerna i det vetenskapliga | olika studier. Forfattarna fick

Land fibromyalgi underlaget (med alltfér sma darfor noja sig med narrativ

syntes

Uppféljningsldngd i
medtagna studier:
Resultaten fran 7/8 studier
beskriver utfallen under
pagaende behandling. En
studie redovisade resultat
24 manader efter
behandlingsavslut

Forfattare
Wu et al.

Ar
2018

[18]

Land
Taiwan

Intervention
Transkutan elektrisk
nervstimulering (TENS)

Population

Vuxna personer (>18 ar) med
kronisk (>12 veckor)
ryggsmarta

Antal deltagare/andel kvinnor
700/ca 55 % (enbart
interventionsgrupper och
studier med uppgift om koén)

Studiedesign
RCT-studier

Jamforelse

Negativ jamforelse (sham,
placebo eller enbart
lakemedel) eller aktiv
jamforelse (annan form av
nervstimuleringsbehandling)

Antal medtagna studier
12 (publicerade 1985-2011)

Relevanta utfall
Smarta, funktion

Syntes
Kvantitativ metaanalys

Uppféljningslangd
Separata analyser for
resultat <6 veckor
respektive >6 veckors
uppfoéljning

Redovisning av resultat/kén

Huvudsakliga slutsatser
Resultaten pekar mot att det
inte var nagon skillnad i
effekt pa smartlindring
mellan TENS och
kontrollbehandlingarna
sham, placebo eller
lakemedel, samt att andra
former av nervstimulering
(som PENS och PNT) var mer
effektiva an TENS

Kommentar

Oversiktens kvalitet:
Medelhog kvalitet
(forpublicerat protokoll, lista
over exkluderade studier
och uppgift om jav saknas)




Forfattare Intervention Studiedesign Utfall Resultat och slutsatser Kommentar
Ar Population Antal deltagare/studier enligt dversiktens forfattare
Ref Antal deltagare/andel kvinnor Syntes
Land Syfte Litteratursokning (ar) Redovisning av resultat/kén
Litteratursékning Nej Funktion forbattrades inte
Syfte Juni 2014 mer med TENS &n med
Att vdga samman resultat fran kontrollbehandlingarna,
RCT-studier som jamfort TENS utom efter korttidsupp-
med ingen eller andra féljning (<6 veckor). Det gar
behandlingar vid kronisk inte att dra nagra slutsatser
ryggsmarta om skillnaden i effekt pa
funktion mellan TENS och
andra nervstimulerings-
behandlingar
Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar

Saltychev et al. Repetitiv transkranial RCT-studier Smaérta | en 6versikt dar samtliga Oversiktens kvalitet:
magnetstimulering (rTMS) studier utom en haller hog Medelhog kvalitet (en lista
Ar Jamforelse Syntes kvalitet kunde inte en klinisk | 6ver exkluderas studier
2017 Population Placebo eller sham-behand- | Kvantitativ metaanalys relevant effekt av rTMS pa saknas)
Vuxna personer med ling, annan behandling, smadrta vid fibromyalgi
[19] fibromyalgi ingen behandling Uppféljningslangd pavisas. Varken direkt efter Urval av studier: 8 RCT-
Ingen begransning behandling eller efter en studier bedémdes som
Land Antal deltagare/andel kvinnor | Antal medtagna studier (analyserna delas upp i kortare tids uppféljning relevanta, men en av dem —
Finland 252/96 % kvinnor 7 resultat efter sista 47 deltagare — exkluderades
behandling och resultat Resultat av mattlig hog fran sammanvéagning
Syfte Litteratursékning 1 vecka — 1 manad efter tillforlitlighet visar att rTMS eftersom metoden for rTMS
Att undersoka kunskapslaget April 2016 sista behandling) inte ar mer effektiv an skiljde ut sig (i den anvandes
avseende effekten av rTMS pa sham-behandling for att lagintensiv rTMS, i 6vriga
smarta vid fibromyalgi Redovisning av resultat/kon | lindra svar sméarta hos studier anvands)
Nej personer med fibromyalgi
Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar
O’Connell et al. Icke-invasiva metoder for Kontrollerade studier, Smartintensitet, funktion, Resultat med lag eller Oversiktens kvalitet:
elektrostimulering av hjarnan parallell eller cross-over livskvalitet, biverkningar mycket |3g tillforlitlighet Hog kvalitet

Ar
2018

[20]

Land
Storbritannien

(tDCS, rTMS, CES, RINCE eller
tRNS)

Population
Vuxna personer (>18 ar) med

kronisk smarta (>3 manader)

Antal deltagare/andel kvinnor

design

Jamforelse
Sham-behandling

Antal medtagna studier

Syntes
Kvantitativ metaanalys nar
lampligt

Uppféljningslangd
Ingen begransning, men
resultaten delas upp i kort

pekar mot att repetitiv
transkranial magnet-
stimulering (rTMS) inte ar
effektiv for att behandla
kronisk smarta

Resultat med mycket lag
tillforlitlighet pekar mot att

Deltagare och
sdrredovisning av resultat:
Ungefar halften av det totala
antalet deltagare (i de 94
studierna) hade olika
muskuloskeletala smart-
tillstand, den andra halften
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Forfattare Intervention Studiedesign Utfall Resultat och slutsatser Kommentar
Ar Population Antal deltagare/studier enligt dversiktens forfattare
Ref Antal deltagare/andel kvinnor Syntes
Land Syfte Litteratursokning (ar) Redovisning av resultat/kén
Totalt: 2 807/ca 62 % kvinnor 94 (43 rTMS, 11 CES, (0-1 vecka), mellanlang (1-6 | transkranial elektro- hade neuropatiska tillstand.
FTMS: 1 089/ca 58 % kvinnor 36 tDCS, 2 RINCE, tRNS och veckor) och lang uppft‘)ljr?ing stimulering EtDC%) kanske Man pIanerad.e smibgrupps-
£DCS: 1 000/ca 66 % kvinnor 1 rTMS och tDCS) (>6 veckor efter behandling) | har effe.kt pa smarta famalys.er per t|IIstanc.j‘ vilket
CES: 467/ca 52 % kvinnor . o o ) kortsiktigt, rrjen resulta.ten inte gick att genomfora. En
Litteratursékning Redovisning av resultat/kén | kan vara en 6verskattning subgruppsanalys av CES for
Muskuloskeletal smdrta (inkl Oktober 2017 Nej icke-neuropatisk smarta
fibromyalgi: 1 408/ ca 80 % Resultat med lag tillforlitlig- | visar liknande resultat som
kvinnor het pekar mot att kranial for neuropatisk smarta. De
elektroterapeutisk beskrivna slutsatserna galler
Syfte stimulering (CES) troligen samtliga smarttillstand
Att utvardera effekten av icke- saknar effekt
invasiva metoder for
stimulering av hjarnbarken vid Metoderna bér inte
kronisk smérta anviandas kliniskt, om inte
ny forskning kan pavisa att
de har ett kliniskt varde
Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar
Zalazar et al. Elektrostimulering, ES RCT-studier Smarta (i resultaten Evidensen for att ES ar Oversiktens kvalitet:
(Transkutan elektrisk redovisas aven livskvalitet effektiv for att lindra smarta | Medelhog kvalitet (oklart
Ar nervstimulering, TENS och Jamforelse och fatigue) hos personer med hur forfattarna tagit hansyn
2017 elektroakupunktur, EA) Ingen begransning fibromyalgi haller lag till underlagets kvalitets i
Syntes kvalitet sina slutsatser, lista 6ver
[21] Population Antal medtagna studier Kvantitativ metaanalys exkluderade studier och
Fibromyalgi 9 Det finns evidens av mattlig uppgift om javsforhallanden
Land Uppféljningslangd kvalitet for att EA, som saknas)
Brasilien Antal deltagare/andel kvinnor | Litteratursokning Ingen begransning singelbehandling eller i

151/ca 85 % kvinnor

Syfte

Att utvardera effekten av
elektrostimulering, ensam eller
i kombination med annan
behandling, pa smarta vid
fibromyalgi

April 2016

Redovisning av resultat/kén
Nej

kombination med andra
behandlingar, kan ge
smartlindring

Uppféljningsldngder: Det
framgar inte néar i tiden
utfallen matts, troligen i
direkt anslutning till
behandlingen
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Tabell 4. Komplementara och alternativmedicinska behandlingar (KAM)

Forfattare Intervention Studiedesign Utfall Resultat och slutsatser Kommentar
Ar Population Antal deltagare/studier enligt 6versiktens férfattare
Ref Antal deltagare/andel kvinnor Syntes
Land Syfte Litteratursokning (ar) Redovisning av resultat/kon
Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar
Wieland et al. Yoga (beskrivet som yoga av RCT-studier Smarta, funktion, Resultat av mattlig Oversiktens kvalitet
forfattarna till en studie — livskvalitet, biverkningar tillforlitlighet visar att yoga Hog kvalitet
Ar Ovningar baserade pa yoga Jamforelse kan ge en liten till mattlig
2017 exkluderades) eller yoga i Ingen behandling, annan Syntes funktionsforbattring pa Subgruppsanalyser
kombination med annan aktiv behandling Kvantitativ metaanalys nar intermediar sikt (6 manader) | Man planerade stratifierade
[22] behandling lampligt och smartlindring pa kort analyser av yngre och aldre
Antal medtagna studier intermediar sikt (3—4 (>65 ar) personer, men de
Land Population 12 Uppfoljningslangd manader). Resultaten for gick inte att utfora
USA Vuxna personer (>18 ar) med Korttid (ndrmast 4 veckor ovriga tidpunkter hade lag
kronisk (>3 manader) Litteratursokning efter behandlingsslut), kort tillforlitlighet
landryggssmarta Mars 2016 intermediar (3 manader),
intermediar (6 manader), Det &r oklart om yoga ar mer
Antal deltagare/andel kvinnor lang tid (ndrmast 1 ar) effektiv an annan fysisk
1 180/andelen kvinnor i tréning vid kronisk
medtagna studier varierade Redovisning av resultat/kén | ryggsmarta
fran 45 till 83 %. Nej
Det verkar inte som att yoga
Syfte kan associeras till nagra
Att utvardera effekten av yoga allvarliga biverkningar
pa smarta och funktion,
jamfort med ingen eller annan
behandling, vid kronisk
landryggssmarta
Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar
Cramer et al. Yoga med innehall av RCT-studier Nacksmarta, smartrelaterad Enbart tre, och avseende Oversiktens kvalitet
atminstone ett av funktionsnedsattning, metod och design Medelhog risk (oklar hansyn
Ar delmomenten fysisk aktivitet, Jamforelse livskvalitet, livskvalitet heterogena studier tre till underlagets kvalitet,
2017 andningskontroll, meditation, Sedvanlig vard, fysisk psykisk funktion och studier kunde inkluderas. protokoll och lista med skal
livsstilsrad baserade pa yoga- aktivitet eller andra eller sakerhet Trots det visar resultaten till exklusion saknas)
[23] teori eller yogadvningar andra icke-farmakologiska robust evidens for kliniskt
interventioner Syntes relevanta korttidseffekter pa | Uppfdljningsldngd
Land Population Kvantitativ metaanalys nar nacksmarta, smartrelaterad Uppgift om specifik
Tyskland Antal medtagna studier lampligt funktion och psykisk uppfoljningslangd saknas,
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Forfattare Intervention Studiedesign Utfall Resultat och slutsatser Kommentar
Ar Population Antal deltagare/studier enligt dversiktens forfattare
Ref Antal deltagare/andel kvinnor Syntes
Land Syfte Litteratursokning (ar) Redovisning av resultat/kén
Vuxna personer (>18 ar) med 3 funktion och mattliga troligen avses matning vid
kronisk nacksmarta (>12 Uppféljningslangd korttidseffekter pa behandlingsavslut.
veckor) Litteratursokning Ingen begransning livskvalitet hos personer
Januari 2017 med kronisk icke-specifik Resultatens tillforlitlighet
Antal deltagare/andel kvinnor Redovisning av resultat/kén | nacksmarta Forfattarna anger
188/82,4 % kvinnor Nej substantiell heterogenitet
(medianvarde) Alla medtagna studier for primarutfallen mellan
saknar langtidsuppféljning, studierna.
Syfte resultaten beskriver darfor Subgruppsanalyser som
Att utvardera effekten av yoga enbart omedelbara effekter | exkluderade en studie av
vid kronisk nacksmarta av yoga lagre kvalitet dndrade inte
resultaten vilket ar
anledningen till att
forfattarna anda tolkar
resultaten som robusta
Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar
Hilton et al. Mindfulness-meditation, som RCT-studier Smarta, bruk av Mindfulness-meditation Oversiktens kvalitet
enda behandling eller som smartstillande lakemedel, kunde associeras med en Medelhog kvalitet (lista 6ver
Ar tillaggsbehandling Jamforelse livskvalitet liten smartlindrande effekt exkluderade studier saknas)
2017 Ingen begransning jamfort med sedvanlig vard,
Population Syntes passiv kontroll eller Population
[24] Vuxna med kronisk smarta Antal medtagna studier Kvantitativ metaanalys, utbildning/stédgrupp, men Blandade populationer som
(>3 manader) 38 bivariat och multivariabel resultaten har lag inkluderar aven tillstand
Land regression (resultaten fran tillforlitlighet. Effekten pa utanfér ramen for
USA Antal deltagare/andel kvinnor | Litteratursékning 8/38 redovisas enbart smadrta var densamma kartlaggningen. Inom

Totalt: 3 536/ca 81 % kvinnor
Muskuloskeletal smdrta och
ospecificerade tillstand:

2 222/ca 80 % kvinnor

Muskuloskeletal smdrta:
1 783/ca 80 % kvinnor

Syfte

Att utvardera effekt och
sakerhet av mindfulness-
meditation som singel- eller del

Juni 2016

narrativt)

Uppfoljningslangd

Ingen begransning, men
enbart resultat fran langsta
angivna uppféljningslangd
(fran 6 till 60 veckor)
anvandes vid
sammanvagningen

Redovisning av resultat/kén
Ja — viss redovisning

oberoende av smarttillstand
(som vid fibromyalgi och
ryggsmarta), kon,
interventionstyp eller dos.

Mindfulness-meditation
kunde dven associeras med
minskade depressions-
symtom (hog tillforlitlighet),
battre psykisk livskvalitet
(mattlig tillforlitlighet) och

gruppen muskuloskeletal
smarta ingar framst
fibromyalgi och ryggsmarta.
Viss sarredovisning av
resultat for fibromyalgi.

Uppféljningsldngd
Varierade kraftigt mellan
studierna. Enbart langsta
uppfdljningslangd anvandes
i analyserna, men pa grund
av spridning i tid (6 till
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Forfattare Intervention Studiedesign Utfall Resultat och slutsatser Kommentar
Ar Population Antal deltagare/studier enligt dversiktens forfattare
Ref Antal deltagare/andel kvinnor Syntes
Land Syfte Litteratursokning (ar) Redovisning av resultat/kén
av kombinationsbehandling vid fysisk livskvalitet (lag 60 veckor) saknas underlag
kronisk smarta tillforlitlighet). for slutsatser om effektens
varaktighet
Fa biverkningar
rapporterades i de
medtagna studierna
Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar
Seo et al. Akupunktur och elektro- RCT-studier Smartintensitet, Resultaten av jamforelsen Oversiktens kvalitet
akupunktur nackfunktion, livskvalitet mellan akupunktur och Medelhog kvalitet (protokoll
Ar Jamforelse annan aktiv behandling visar | och lista med exklusionsskal
2017 Population Sedvanlig behandling Syntes inte nagon statistisk saknas)
Vuxna personer med kronisk Kvantitativ metaanalys sakerstalld skillnad i effekt
[25] nacksmarta, men extern Antal medtagna studier av akupunktur, vare sig for Kommentar till férfattarnas
skadeorsak, som WAD 16 (14 i metaanalys) Uppfoljningslangd smarta, funktion eller slutsatser
Land exkluderades Ingen avgransning livskvalitet Resultaten for effekten av
Sydkorea Litteratursokning akupunktur jamfort med

Antal deltagare/andel kvinnor
Ca 700/uppgift om kén saknas

Syfte

Att jamfora effekten av
akupunktur och elektro-
akupunktur med annan aktiv
behandling vid nacksmarta

Juli 2016

Redovisning av resultat/kon
Nej

annan behandling var
heterogena mellan
subgrupper och nadde inte
statistisk signifikans.
Forfattarna tolkar detta som
att de jamforda
behandlingarna har likvardig
effekt
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Tabell 5. Psykologisk behandling

Simpson et al.

Ar
2017

[26]

Land
Storbritannien

Acceptance and Commitment
Therapy (ACT)

Population

Vuxna personer med kronisk
eller svarbehandlad icke-malign
smarta

Antal deltagare/andel kvinnor
913/ca 70 % kvinnor

Syfte

Att utvardera klinisk effekt av
ACT hos personer med kronisk
smarta

Kontrollerade studier med
eller utan randomiserad
allokering till
jamforelsegrupperna

Jamforelse
Ingen begransning: t.ex.
vantelista, annan behandling

Antal studier
10

Litteratursdkning
September 2015

Klinisk effekt inom omraden
som acceptans, smarta,
fysisk och psykisk funktion,
livskvalitet

Syntes
Narrativ beskrivning och
kvalitativ sammanvagning

Krav pa uppfoljningsliangd
Ingen begransning

Redovisning av resultat/kon
Nej

Resultat av mattlig till 1ag
kvalitet antyder att ACT kan
anvandas foér behandling av
personer med kronisk, icke-
malign smdrta och ACT kan
ha signifikanta effekter pa
en rad symtom som till
exempel smarta, angest och
depression

Resultaten kan inte bekrafta
en effekt pa acceptans av
smarta, utan var
motsagelsefulla

Forfattare Intervention Studiedesign Utfall Resultat och slutsatser Kommentar
Ar Population Antal deltagare/studier enligt oversiktens forfattare

Ref Antal deltagare/andel kvinnor Syntes

Land Syfte Litteratursokning (ar) Redovisning av resultat/kon

Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar

Oversiktens kvalitet
Medelhog kvalitet. (Uppgift
om forpublicerat protokoll
och lista 6ver exkluderade
studier saknas)

Syntesmetod

Forfattarna avstod fran
kvantitativ syntes pa grund
av heterogenitet avseende
intervention och utfall
mellan medtagna studier

Forfattare
Hughes et al.

Ar
2017

[27]

Land
Storbritannien

Intervention
Acceptance and commitment
therapy (ACT)

Population

Vuxna personer (>16 ar) med
kronisk (icke-malign) smarta
som varat >3 manader

Antal deltagare/andel kvinnor
863/ca 73 % kvinnor

Syfte

Att utvardera kunskapslaget
om ACT for behandling av
personer med kronisk smarta

Studiedesign
RCT

Jamférelse
Ingen begransning

Antal deltagare/medtagna
studier
11

Litteratursokning
November 2015

Relevanta utfall
Acceptans av smartan,
livskvalitet, psykologisk
flexibilitet, smartintensitet

Syntes
Kvantitativ metaanalys nar
tillampligt

Uppfoljningslangd

Inga krav, men har separerat
korttidsutfall fran
langtidsutfall (>3 eller >6
manader efter
behandlingsavslut

Redovisning av resultat/kon
Nej

Huvudsakliga slutsatser
ACT var mer effektivt an
flera av jamforelse-
alternativen for flera av de
undersokta utfallen. Men
resultatens tillforlitlighet
paverkas av ett antal
metodbrister i de medtagna
studierna. Det kan medfora
att resultaten overskattar
effekten av ACT. ACT ér trots
det ett lovande behandlings-
alternativ

Ytterligare forskning behovs
for att sdkerstalla effekten
av ACT jamfort med andra
behandlingar, som till
exempel KBT

Kommentar

Oversiktens kvalitet
Medelhog kvalitet (en
diskussion om brister i
relation till specifika resultat
och slutsatser saknas,
uppgift om eventuella
bindningar och jav saknas)
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Forfattare Intervention Studiedesign Utfall Resultat och slutsatser Kommentar

Ar Population Antal deltagare/studier enligt dversiktens forfattare

Ref Antal deltagare/andel kvinnor Syntes

Land Syfte Litteratursokning (ar) Redovisning av resultat/kén

Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar

Bernardy at al. Kognitiv beteendeterapi, KBT Kontrollerade studier, Smarta, livskvalitet, psykisk Resultat fér korttidseffekter | Oversiktens kvalitet
(flera former) inklusive cross-overdesign och fysisk funktion, (vid behandlingsslut) Hog kvalitet

Ar
2018

[28]

Land
Tyskland

Population

Fibromyalgi, alla aldrar
(medianaldern i 6versikten var
47,4 3r)

Antal deltagare/andel kvinnor
2 482/ca 97 % kvinnor

Syfte

Att uppdatera en tidigare
oversikt om effekten av,
acceptansen for och
sakerheten med kognitiv
beteendeterapi vid fiboromyalgi

Jamforelse

Vantelista, sedvanlig
behandling, annan aktiv
behandling, ingen
behandling

Antal studier
29 varav 27 inkluderade
enbart vuxna

Litteratursdkning
Maj 2017

acceptans (av
behandlingen), coping

Syntes
Kvantitativ sammanvagning
med metaanalys

Uppféljningslangd

Vid behandlingsslut och
efter >6 manaders
uppfoljning

Redovisning av resultat/kon
Nej

KBT lindrade smarta >50 %,
forbattrade livskvalitet

>20 % och minskade dysfori
och fysisk funktionsned-
sattning i hogre utstrackning
an jamforelseinterven-
tionerna

Resultat for Iangtidseffekter
(>6 manader efter
behandlingsslut)

KBT lindrade smarta och
minskade dysfori och
nedsatt funktion i hogre
utstrackning an
jamforelseinterventionerna,
men var inte effektivare
avseende livskvalitet

Forfattarna anger att
interventionernas kvalitet i
enskilda studier kan ha
Overskattats nar viktiga
uppgifter om dem saknats.
De anger ocksa en risk for
publikationsbias

Subgruppsanalys/kén
Sarredovisning per kon
saknas, men resultaten
bygger nastan uteslutande
pa kvinnor
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Tabell 6. Utbildningsprogram

Forfattare Intervention Studiedesign Utfall Resultat och slutsatser Kommentar
Ar Population Antal deltagare/studier enligt 6versiktens férfattare
Ref Antal deltagare/andel kvinnor Syntes
Land Syfte Litteratursokning (ar) Redovisning av resultat/kon
Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar
Tegner et al. Neurofysiologisk RCT Smarta, Resultat med mattlig Oversiktens kvalitet
smartutbildning (NPE) funktionsnedsattning, tillforlitlighet (efter Medelhog kvalitet (protokoll
Ar Jamforelse atergang i arbete, vardering enligt GRADE) och en lista 6ver
2018 Population 1) placebo, ingen beteende/attityd till visar en mattlig effekt pa exkluderade studier saknas)
Vuxna personer med kronisk behandling, vantelista; 2) smartan smarta direkt efter
[29] landryggssmarta (>3 manader), | individuell vs behandlingsavslut
utan roda flaggor gruppbehandling; 3) annan Syntes
Land aktiv behandling Kvantitativ metaanalys nar Resultat med lag
Danmark Antal deltagare/andel kvinnor lampligt tillforlitlighet visar en effekt
300/ca 49 % kvinnor Antal medtagna studier pa funktion direkt efter, och
7 Uppfoljningslangd pa smarta och funktion
Syfte Ingen avgransning, men 3 manader efter
Att utvardera effekten av NPE Litteratursokning resultat direkt, respektive behandlingsavslut. For
som behandling av kronisk Augusti 2016 3 manader efter rorelsefobi saknas pavisbar
landryggsmarta, och effekten behandlingsavslut effekt
av olika former av NPE for sarredovisas
subgrupper av personer med
kronisk landryggssmarta Redovisning av resultat/kon
Nej
Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar
Wood et al. Neurofysiologisk smart- RCT Smarta, funktion Det finns mattligt stark Oversiktens kvalitet
utbildning (PNE), terapeutisk evidens for att PNE, som Medelhog risk (information
Ar neurovetenskaplig utbildning Jamforelse Syntes tillaggsbehandling till om hantering av risken for
2018 eller "explain pain” —som Ingen begransning Kvantitativ metaanalys fysioterapi troligen publikationsbias saknas)
singelbehandling eller i forbattrar funktion och
[30] kombination med annan Antal medtagna studier Uppféljningslangd lindrar smarta pa kort sikt.
behandling 4 Korttid (<12 veckor) och
Land langtid (>1 ar) Det &r oklart om PNE kan
Storbritannien Population Litteratursékning forbattra smarta och
Vuxna personer (>18 ar) med 2017 Redovisning av resultat/kén | funktion pa langre sikt
kronisk landryggsmarta (>3 Nej
manader) utan kand orsak,
med eller utan smarta till benet




Forfattare Intervention Studiedesign Utfall Resultat och slutsatser Kommentar
Ar Population Antal deltagare/studier enligt dversiktens forfattare
Ref Antal deltagare/andel kvinnor Syntes
Land Syfte Litteratursokning (ar) Redovisning av resultat/kén
Antal deltagare
615/ca 58 % kvinnor
Syfte
Att utvardera kunskapslaget
avseende effekten av PNE
Forfattare Intervention Studiedesign Relevanta utfall Huvudsakliga slutsatser Kommentar
Parreira et al. Ryggskola: en kombination av RCT Smarta, nedsatt funktion Det ar osakert om ryggskola | Oversiktens kvalitet
fysiska dvningar och utbildning (disability), biverkningar har nagon effekt vid kronisk Hog kvalitet
Ar ledd av fysioterapeut eller Jamforelse landryggsmarta utan kidnd
2017 medicinskt utbildad person Sedvanlig behandling, Syntes orsak. De sammanvdégda
vantelista, annan aktiv Kvantitativ metaanalys nar resultaten har lag eller
[31] Population behandling lampligt mycket I3g tillforlitlighet och
Vuxna personer (18-70 ar) med visar sma och/eller
Land kronisk (>12 veckor) Antal medtagna studier Uppféljningslangd statistiskt ej pavisbara
Australien landryggssmarta utan kdnd 30 Separata analyser for effekter

orsak

Antal deltagare/andel kvinnor
4 185/uppgift saknas

Syfte

Att undersoka effekten av
ryggskola pa smarta och
funktionsnedsattning

Litteratursékning
November 2015

resultat <3 manader, 3—12
manader och >12 ménaders
uppfoéljning

Redovisning av resultat/kén
Nej

Det verkar for narvarande
saknas tillrackliga skal for att
anvdnda ryggskola som
behandling i klinisk
verksamhet
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