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Fraga och sammanfattning

Det ar vanligt att patienter 1 primérvarden soker hjilp for smérta, bade
kortvarig och ldngvarig. Manga blir béttre eller kan fa hjélp att hantera sin
smirta, men en del utvecklar svirare smérta som 1 langden blir svar att
hantera och kan leda till mycket lidande och begrénsningar for individen.
For att fanga upp patienter med risk for att utveckla svarare eller 1angdragen
smérta kan man ta hjélp av en prediktionsmodell som syftar till att
identifiera patientspecifika riskfaktorer och som kan forutse prognosen for
den enskilda patienten.

Fraga

Vilken sammanstilld forskning finns om verktyg eller prediktionsmodeller
avsedda att identifiera patienter i primédrvarden med hanterbar smérta som
riskerar att forsvéras?

Fragestillare: Arbetsgrupp vid PrimarvardsKvalitet, Sveriges Kommuner
och Regioner

Sammanfattning

SBU:s upplysningstjénst har efter litteratursdkning, relevansgranskning och
beddmning av risk for bias redovisat tre systematiska oversikter i svaret som
alla tittat pa verktyg for att identifiera patienter med ldndryggssmérta som
riskerar att bli kronisk eller forvarras. Forfattarna till 6versikterna drog
slutsatsen att det saknas instrument som identifierar den hér patientgruppen
pa ett tillforlitligt sitt. Det gick inte heller att sdga ndgot om effekterna av
tillimpning av verktygen, det vill sidga i vilken man beslutsfattande, given
vard och hélsoutfall for patienten paverkas, eftersom denna typ av studier
saknades. Forfattarnas slutsatser har inte analyserats utifran svenska
forhallanden. Upplysningstjénsten har dven identifierat sex relevanta
systematiska oversikter som bedomts ha hog risk for bias. Forfattarnas
slutsatser redovisas darfor inte i svaret.
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Faktaruta 1. Om SBU:s upplysningstjanst

e P4 SBU:s upplysningstjanst identifierar och redovisar vi publicerade systematiska éversikter*
som svar pa en avgransad fraga.

e Vibedomer risken for bias (snedvridning eller systematiska fel) i systematiska 6versikter och
presenterar forfattarnas slutsatser fran oversikter med lag eller mattlig risk for bias.

e | Upplysningstjanstens svar vager vi inte samman resultat eller bedomer grad av vetenskaplig
tillforlitlighet.

e Upplysningstjansten identifierar publikationer fran primarstudier** da det ar relevant men gor
ingen bedémning av risk for bias hos dessa och av den anledningen presenteras inga resultat.

¢ Vid behov bedémer vi kvalitet och 6verférbarhet av resultat i hdlsoekonomiska studier.

* Sammanstéllning av resultat fran sddana studier som med systematiska och explicita metoder har
identifierats, valts ut och bedomts kritiskt och som avser en specifikt formulerad fraga.

** En primarstudie dr en vetenskaplig undersékning som innebér insamling och analys av
originaldata. Primarstudier skiljer sig fran sekundarstudier (t.ex. systematiska 6versikter), som
innebadr att tidigare insamlade data analyseras igen utifran till exempel en ny forskningsfraga eller
ett nytt perspektiv.

Innehallsdeklaration
Denna publikation innehaller:

e Ensammanstilining av systematiska 6versikter som svarar pa en specifik fraga fran
beslutsfattare inom hdlso- och sjukvard eller socialtjdnst

SBU anvander en noggrann process for att sékerstélla att vart resultat ar vetenskapligt val
underbyggt. For den har rapporten har vi gjort féljande:

Tagit fram ett underlag i flera steg:

e En strukturerad litteratursokning
e Granskat om studierna ar relevanta

e Granskat om det finns metodbrister i de systematiska dversikterna som skulle kunna paverka
resultaten, risk for snedvridning

Bakgrund

Smarta dr en av de vanligaste orsakerna till besok i1 priméarvarden och bidrar
till en stor del av alla sjukskrivningar [1] [2]. Muskuloskeletal smérta ar
smirta som kommer fran rorelseorgan som muskler, andra mjukdelar, leder
eller skelettdelar. Det dr den vanligaste typen av icke-malign smérta och den
kan vara akut, subakut eller kronisk. Manga patienter upplever sin smérta
som hanterbar oavsett om den &r tillféllig eller langvarig, men en del
patienter kommer att utveckla svarare smirta som upplevs som svéarhanterad
och kan ge upphov till stort lidande. Att inom primérvarden kunna fanga
upp dessa patienter innan de utvecklar svarare smirtproblematik skulle vara
av stor vikt for att kunna forbéttra forutsattningarna for god vérd.

For att forutsdga, predicera, ett sjukdomsforlopp kan man titta pa faktorer,
patientkarakteristika, som har ett samband med sjukdomsforloppet. For
bittre prediktion kan flera faktorer ldggas samman i en sé kallad
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prediktionsmodell (engelska: Clinical Prediction Rule) som utformas for att
sa exakt som mojligt identifiera patienter med ett visst sjukdomsforlopp. En
prediktionsmodell kan vara diagnostisk, prognostisk eller preskriptiv och
syfta till att predicera diagnos, sjukdomsforlopp, respektive svar pa
behandling [3]. For att utvédrdera hur bra en prediktionsmodell presterar
anvénds begreppen “diskriminering” och “’kalibrering”. Diskriminering ar
ett matt pa hur bra olika grupper i populationen kan sérskiljas med hjilp av
modellen, det vill sdga i hur stor andel fall modellen predicerar ett utfall
korrekt. Med kalibrering avses modellens forméga att predicera risken for
en patient givet dennes specifika forutsattningar och jamfor i vilken
utstrackning predicerade och observerade virden dverensstimmer med
varandra [4]. Innan en prediktionsmodell implementeras som metod 1
klinisk vard bor den vara validerad, det vill sdga studier bor ha utvérderat sa
vil modellens forméga till diskriminering och kalibrering i populationer
som liknar den patientgrupp metoden kommer anvéndas for. I optimala fall
finns dven implementeringsstudier som utvirderat effekter av metodens
tillimpning, det vill séga studier som undersokt i vilken man modellen
forbattrar beslutsfattande, given vard och i slutdndan viktiga hélsoutfall for
patienten [5].

Avgransningar

Upplysningstjinsten har gjort sokningar (Bilaga 1) i databasen Medline. Vi
har dven gétt igenom referenslistor for relevanta inkluderade systematiska
oversikter samt utfort en citeringssokning (Bilaga 1 och 2) i databasen
Scopus baserat pa ett urval av systematiska oversikter [6—24] och deras
inkluderade primérstudier relevanta for primérvérd. Vi har dven sokt
publikationer pd webbsidor for Socialstyrelsen, Folkhelseinstituttet i Norge
samt gjort sokningar i nitverket INAHTA:s databas 6ver HTAZ-rapporter

Upplysningstjénsten har tillsammans med fragestéllaren formulerat fragan
enligt foljande PICO3:

Population: Patienter inom primérvard med hanterbar smérta (subakut,
akut eller kronisk), som riskerar att utveckla icke hanterbar, eller
forsvarad smarta.

Intervention: Instrument, verktyg eller kliniska prediktionsmodeller som
avser att identifiera patienter som riskerar att utveckla icke-hanterbar
eller forsvarad smirta (métt som utfall av smérta, funktion eller
arbetsforméga (sjukskrivning eller atergdng i arbete)).

Outcome: Diskriminering, kalibrering eller andra matt for prognostisk
tillforlitlighet, eller relevanta métt for effekter av prediktionsmodellers
tillimpning (t.ex. beslutsfattande, vardkvalitet, kostnad, eller patientnéra
utfall som smérta, funktion eller arbetsféormaga).
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Litteratursokningen har begrénsats till systematiska dversikter.

For att vi skulle inkludera en artikel i svaret kravde vi att den var publicerad
pa engelska eller ett av de skandinaviska spraken.

Endast artiklar som genomgétt en peer review dr inkluderade.

1. International Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA).
2. Utvérdering av hilso- och sjukvardens (och i SBU:s fall socialtjanstens) metoder
(engelska: Health Technology Assessment).

3. PICO ér en forkortning for patient/population/problem, intervention/index test,
comparison/control (jamforelseintervention) och outcome (utfallsmatt).

Bed®mning av risk for bias

I en systematisk oversikt finns det risk for bias, det vill sdga att resultatet
blir snedvridet pa grund av brister i avgrénsning, litteratursokning och
hantering av resultatet. Det ar darfor viktigt att granska metoden 1 en
systematisk oversikt. En utredare bedomde risken for bias i dversikterna
med stdd av SBU:s granskningsmall for att 6versiktligt bedoma risken for
snedvridning/systematiska fel hos systematiska dversikter (Bilaga 5).
Granskningsmallen har sex steg och bygger pé frigorna 1 AMSTAR
granskningsmall [25]. Om Oversikten inte uppfyllde kraven i ett steg
beddomdes den inte vidare 1 efterfoljande steg. En systematisk oversikt har
bedomts ha méttlig till 14g risk for bias om den uppfyller alla kraven till och
med steg 4 1 SBU:s mall (Bilaga 5 och Faktaruta 2).

Systematiska oversikter med mattlig till 1&g risk for bias beskrivs i text och
tabell. De oversikter som beddms ha hog risk for bias presenteras inte 1 text
och tabell eftersom risken for att resultaten dr missvisande bedoms vara for
hog.

Faktaruta 2. Bedémning av risk for bias

Risken for bias avser den vetenskapliga kvaliteten hos en systematisk 6versikt och dess forméaga
att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt och transparent sétt. En 6versikt som bedémts ha lag till
medelhog risk for bias uppfyller féljande:

e Entydligt definierad fragestéllning

e Envilgjord litteratursokning som matchar fragestéllningen och ar dokumenterad sa att den
kan aterskapas.

e Studiernas relevans har granskats av minst tva personer oberoende av varandra
® De inkluderade studiernas resultat och karakteristika finns redovisade
e De inkluderade studiernas risk for bias har granskats och dokumenterats

e Ensammanvagd beskrivning av resultatet finns gjord, antingen i form av metaanalys,
metasyntes eller enbart beskrivning pa det sitt som var lampligast utifran de inkluderade
studierna.
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Resultat fran s6kningen

Upplysningstjinstens litteratursokning genererade totalt 4 119
artikelsammanfattningar (abstrakt) efter dubblettkontroll, som gjordes med
hjalp av det digitala verktyget Deduplicator [26]. Ett flodesschema for
urvalsprocessen visas i Bilaga 2. En utredare pd SBU laste alla
artikelsammanfattningar och bedomde att 97 6versikter kunde vara
relevanta for frigan. Dessa artiklar ldstes i fulltext av en utredare och de
artiklar som inte var relevanta for fragan exkluderades. Exkluderade artiklar
finns listade i Bilaga 3.

Tva utredare pa Upplysningstjdnsten beddmde risken for bias i1 nio
systematiska Oversikter som var relevanta for frigan och tre av dessa
bedomdes ha medelhog till 1ag risk for bias. Resultat och slutsatser fran
dessa Oversikter redovisas nedan. Sex Oversikter bedomdes ha hog risk for
bias och presenteras inte i text och tabell eftersom risken for att resultaten ar
missvisande bedoms vara for hog. Upplysningstjdnstens beddmning av risk
for bias redovisas 1 Bilaga 3.

Systematiska dversikter

SBU:s upplysningstjdnst inkluderade tre systematiska oversikter med
mattlig risk for bias i svaret (Tabell 1). Alla 6versikterna sammanfattade
studier som undersokt modeller f6r prognos vid ldndryggssmarta som
antingen var nytillkommen (kortare dn tre ménader) [12] [27] eller bade
lang- och kortvarig [8]. For de tva oversikter som tittat pa nytillkommen
landryggssmarta sa skiljde sig inklusionskriterierna nagot at. Karran och
medforfattare inkluderade endast valideringsstudier medan Silva och
medforfattare inkluderade studier fran alla stadier av processen (utveckling,
validering och implementering). Utdver denna skillnad sé& inkluderade
Karran och medforfattare dven studier dar en blandad population
undersoktes (med till exempel smérta 1 andra delar &n landrygg), forutsatt att
minst 75 procent hade ldndryggssmarta. For studier ddr populationen bestod
av bade nytillkommen och kronisk landryggssmirta sa anvdndes studierna i
de fall data specifikt fran patienter med nytillkommen smérta kunde
extraheras [12].

Silva och medforfattare sammanfattade i en systematisk dversikt fran ar
2022 studier som antingen utvecklat eller validerat kliniska
prediktionsmodeller for patienter med nytillkommen (kortare 4n 3 ménader)
smarta i landryggen [27]. Inga studier som utvirderat effekter av
modellernas tillimpning identifierades. Forfattarna identifierade 17
modeller 1 18 artiklar av vilka studierna for sex av modellerna bedémdes ha
lag risk for bias. Majoriteten av studierna inkluderade patienter vid
vardcentraler, samt patienter vid mottagningar for bland annat fysioterapi,
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kiropraktik och ortopedi. Forfattarna utforde ingen metaanalys eftersom
prediktionsmodellerna var alldeles for olika varandra, istéllet
sammanfattades de modeller som ansdgs ha lag risk for bias i text. Matt for
hur vil patienter kunde skiljas &t i bedomningen (diskriminering)
extraherades fran studierna. Modeller med varden fran AUC (Area Under
Curve) under 0,6 ansags vara icke-informativa (engelska: non-informative)
vad géllde formégan att separera patientgrupper. Modeller med AUC-vérden
mellan 0,6 och 0,7 ansags begransade (engelska: poor), mellan 0,7 och 0,8
acceptabla (engelska: acceptable), mellan 0,8 och 0,9 bra (engelska:
excellent) och mer én 0,9 mycket bra (engelska: outstanding) i sin formaga
att skilja patientgrupper at. For studier dér diskriminering rapporterades med
hjalp av viarden for C-statistik ((engelska: C statistic, concordance statistic),
vilket motsvarar AUC vid berdkning av diskriminering vid binéra utfall)
ansags formagan att kunna skilja patientgrupper at vid virden mindre dn 0,5
vara vildigt délig (engelska: very poor), mellan 0,5 och 0,6 dalig (engelska:
poor), mellan 0,7 och 0,8 bra (engelska: good) och mer dn 0,8 stark
(engelska: strong). Prediktionsmodellerna utgjordes av olika former av
sjalvskattningsinstrument som predicerade olika utfall (dterhdmtning,
utebliven dterhdmtning, smérta, funktion eller kronicitet (lanvarig) med
hjalp av sjdlvskattning av bland annat smarta, funktion eller psykosociala
faktorer. Endast en av modellerna med 1&g risk for bias kunde klassificeras
som bra (Da Silva Clinical Prediction Model, C-statistik 0,71 (95 % KI,
0,63 till 0,78)). Fér resten av prediktionsmodellerna (Original Orebro
Musculoskeletal Pain Questionnaire, Hancock Clinical Prediction Model,
Predicting the Inception of Chronic Pain Model, Low Back Pain Perception
Scale, Risk estimation by general practitioners) varierade bedomningen av
diskrimineringen mellan icke-informativ till délig for utfallen tillfrisknande
eller kronicitet.

Karran och medforfattare ssmmanfattade i en systematisk oversikt fran ar
2017 studier som validerat prediktionsmodeller for nytillkommen smarta i
landryggen [12]. Till skillnad fran dversikten av Silva och medforfattare sa
exkluderades studier av modeller 1 utvecklingsfas, samt att studier med
blandad population inkluderades i de fall mer &n 75 procent av patienterna
hade nytillkommen ldandryggssmarta. Studieforfattare kontaktades for att fa
tillgang till data specifikt frin denna grupp. Oversiktsforfattarna inkluderade
18 studier som validerade sju prediktionsmodeller (STarT Back Tool,
Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire, Vermont Disability
Prediction Questionnaire, Back Disability Risk Questionnaire, Absenteeism
Screening Questionnaire, Chronic Pain Risk Score, Hancock Clinical
Prediction Rule). Majoriteten av studierna inkluderade patienter vid
véardcentraler eller vid mottagningar for fysioterapi eller kiropraktik.
Studierna rapporterade om flera olika utfall, bland annat smérta (flera olika
skalor), sjukskrivning, tillfrisknande, och funktionsnedsittning. Flera studier
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anvinde sig av utfall som “dalig aterhdmtning” (engelska: poor recovery)
vilket definierades olika i studierna, och var ett ssmmantaget matt baserat pa
Ovriga utfall.

Tva prediktionsmodeller hade tillrdckligt med data for att forfattarna skulle
kunna gora metaanalyser. Den forsta var STarT Back Tool, vilket &r ett
instrument for sjdlvrapportering i nio delar som véger in smaérta,
funktionsnedséttning och olika psykosociala faktorer for att predicera
langvarig funktionsnedsittande ryggsmaérta. For utfallet smirta kunde fem
studier anvindas for metaanalys vilket resulterade i ett sammanslaget AUC
pa 0,59 (95 % K1, 0,55 till 0,63) vilket ansags for lagt for att vara
informativt for diskriminering. Tre studier slogs samman for utfallet
funktionsnedséttning och gav ett sammanslaget AUC pé 0,74 (95 % KI, 0,66
till 0,82) vilket ansags som en acceptabel niva av diskriminering.

Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire (OMPSQ) var den
andra prediktionsmodellen for vilken utfall analyserades med metaanalys.
Modellen ér ett sjdlvskattningsinstrument 1 25 delar vilka utvérderar sex
prognostiska faktorer (sjalvupplevd funktion, smérta, rorelserddsla, psykisk
pafrestning, forvantningar pa atergang till arbete och smarthantering). Fyra
av sju studier om OMPSQ kunde slds samman i en metaanalys for utfallet
smarta (daligt utfall, engelska: poor outcome) och resulterade 1 ett
sammanslaget AUC-vérde pa 0,69 (95 % K1, 0,62 till 0,76) vilket innebar
dalig diskriminering. Fem studier inkluderade funktion som utfall, men
studierna anvénde olika definitioner av déligt utfall: i tre studier anvéndes
funktionsnedséttning >30 procent som troskelvirde, 1 en studie anvindes
>20 procent och i ytterligare en >40 procent. Alla studier slogs dnda
samman i en metaanalys, och forfattarna menade att det var motiverat efter
att ha analyserat data i post-hoc sensitivitetsanalyser. Diskrimineringen for
OMPSQ med avseende pé funktion som utfall ansags vara acceptabel, med
ett sammanslaget AUC-virde pa 0,75 (95 % KI, 0,609 till 0,82). Den bista
diskrimineringen uppnaddes for utfallen lang sjukskrivning (>30 dagar)
efter 6 manader (3 sammanslagna studier, AUC 0,83 (95 % KI, 0,75 till
0,90)) och efter 12 manader (2 sammanslagna studier, AUC 0,71 (95 % KI,
0,64 till 0,78)). Utfall fran enskilda studier utan sammanslagning finns att
lasa 1 6versikten, men rapporteras inte har. Sammanfattningsvis ansag
forfattarna att prediktionsmodeller for ldndryggssmaérta i primirvarden
presterar daligt vad géller att forutse vilka patienter som kommer att
utveckla kronisk smarta. Forfattarna menade vidare att &ven om
prediktionsmodeller kan vara anvéndbara 1 kliniken s& maste ldkare som
anvinder dessa instrument vara medvetna om risken for felprediktion och ta
med detta i berdkningen.

Ett erratum har publicerats géllande denna dversikt [28]. Réttelsen giller en
felskrivning 1 Tabell 4 1 6versikten och paverkar varken resultat eller
slutsatser.
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Haskins och medforfattare samlade i en 6versikt fran &r 2015 studier med
prediktionsmodeller relevanta for icke-kirurgisk behandling av
landryggssmairta [8]. Forfattarna inkluderade artiklar med bade prognostiska
och preskriptiva prediktionsmodeller och hir redovisas resultaten endast for
de prognostiska modellerna. Nio studier av prognostiska
prediktionsmodeller inom primérvérd identifierades och dessa beskrev
tillsammans sex olika prediktionsmodeller. For dessa var det endast en som
validerats och beskrivits 1 tre studier, vilken var Cassandraregeln (engelska:
the Cassandra rule). Denna prediktionsmodell grundar sig pd delar av den
reviderade SCL-90 (Symptoms Checklist 90) vilket ar ett
bedomningsinstrument som avser att mita hur en person sjilv tycker sig ha
matt psykiskt och fysiskt under den senaste veckan [29]. Bedomningen
anvinds for att kunna dela upp patienter enligt risken for att ha 50 procent
eller mer funktionsnedsittning efter tva ér, enligt bedomningsinstrumentet
Roland-Morris Disability questionnaire. Cassandraregeln validerades i tre
studier och for jimforelsen mellan patienter med hog eller mattlig risk och
patienter med lag risk fann man en positiv likelihood ratio (LR) p& mellan
1,3 och 2,0 och en negativ LR pa mellan 0,25 och 0,40. En positiv
likelihood ratio beskriver hur mycket oddsen okar for framtida
funktionsnedséttning, givet att individen bedomts ha maéttlig eller hog risk
enligt metoden. P4 motsvarande sitt beskriver en negativ likelihood ratio
hur mycket oddsen for framtida funktionsnedsittning minskar, givet att en
individ beddms ha 14g risk. Oversiktsforfattarna ansdg att det var en styrka
att resultaten var relativt lika i de tre studierna. I en av studierna jamfordes
Cassandraregeln med lakarbedomning och man fann da att Cassandraregeln
var kénsligare, men mindre specifik i jimforelse. Haskins och medforfattare
menade att en ’negativ” prediktion med detta instrument dr mest informativ
for en likare. Oversiktsforfattarna papekar ocksa att det inte #r klarlagt om
en implementering av Cassandraregeln i klinisk anvéndning skulle resultera
1 forbattrade utfall for patienten eller forbéttringar géllande
resurseffektivitet, eftersom inga studier av denna typ kunde identifieras.

Inga systematiska dversikter som undersokt 6vergédng av smaérta fran ett for
patienten hanterbart till ett icke hanterbart tillstand identifierades.
Systematiska oversikter som tittade pa smarta generellt till skillnad fran
specifik sméirta, var ocksa fa till antalet. En stor del av litteraturen om
prognos av smérta handlar om associationsstudier som identifierar samband
mellan faktorer och utfall utan att analysera faktorernas prediktiva formaga
att identifiera en patientgrupp.
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Tabell 1. Systematiska Gversikter med lag/mattlig risk for bias/Table 1. Systematic reviews with
low/medium risk of bias

Included studies Population/Intervention Outcome and Results

Silva et al, 2022 [27]
No prognostic model for people with recent-onset low back pain has yet been demonstrated to be
suitable for use in clinical practice: a systematic review.

18 included studies Population: Discrimination
describing 17 different Patients with recent onset low back pain (<3  Original Orebro
prediction models, of which  months) Musculoskeletal Pain
6 prediction models were Intervention: Questionnaire (OMPQ),
classified as having low risk  Clinical prediction models (in the stage of Non-recovery at 6
of bias development or validation) for prognosis months (1 study):
Setting: (pain intensity, progression to chronic LBP, ~ AUC 0.58
Australia: 5 studies severity of symptoms, disability, functional ~ (95% Cl, 0.51 to 0.65)
USA: 4 studies status, recovery or non-recovery) Cut-off >99 non-
China: 3 studies informative
Netherlands: 2 studies
Denmark: 2 studies Non-recovery at 6
Germany: 1 study months (1 study):
Canada: 1 study AUCO0.61
(95% Cl, 0.54 t0 0.67)
Cut-off >68 poor

Da Silva Clinical
Prediction Model
Recovery from pain at 3
months (1 study):
C-statistic 0.71

(95% Cl, 0.63 t0 0.78)
good

Hancock Clinical
Prediction Model
Recovery from pain at 3
months (1 study):
C-statistic 0.60

(95% Cl, 0.56 t0 0.64)
poor

Low Back Pain
Perception Scale
(LBPPS)
Non-recovery at 12
months (1 study):
AUCO0.59

(95% Cl, 0.52 t0 0.66)
Cut-off 22 non-
informative

Non-recovery at 12
months (1 study):
AUCO0.57

(95% Cl, 0.50t0 0.64)
Cut-off 24 non-
informative
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Predicting the Inception
of Chronic Pain Model
(PICKUP) Chronic LBP
at 3 months (1 study):
AUCO0.67

(95% Cl, 0.64 to 0.70)
poor

Risk estimation by,
general practitioners
Non-recovery at 12
months (1 study):
AUCO0.59

(95% Cl, 0.52 t0 0.66)
non-informative

Authors' conclusion:

"Most prediction models for prognosis of patients with recent-onset LBP did not perform well at
discrimination, few studies reported calibration and their performance varied across studies. It seems
premature to advocate use of the available models, at their current state of development and
validation, for low back pain in primary care, considering their generally poor methods and

performance.”

Karran et al, 2017 [12]

Can screening instruments accurately determine poor outcome risk in adults with recent onset low
back pain? A systematic review and meta-analysis

18 included studies
describing 7 different
prediction models

Setting:

USA: 5 studies

United Kingdom: 3 studies
Australia: 2 studies
Netherlands: 2 studies
Norway, Denmark, China,

Belgium, Germany, Canada:

1 study each

www.sbu.se/ut202215

Population:

Patients with recent onset low back pain (<3
months)

Intervention:

Clinical prediction models (in the stage of
validation) developed to provide prognostic
information for musculoskeletal conditions.

Discrimination

STarT Back Tool

Pain (5 studies):
AUCO0.59

(95% Cl, 0.55t0 0.63)
non-informative

Disability (3 studies):
AUCO0.74

(95% Cl, 0.66 t0 0.82)
acceptable

Orebro Musculoskeletal
Pain Screening
Questionnaire
(OMPSQ)

Pain (4 studies):
AUC0.69

(95% Cl, 0.62 t0 0.76)

poor

Disability (3 studies):
AUCO0.75

(95% Cl, 0.69 t0 0.82)
acceptable

>28 days absenteeism at
6 months (3 studies):
AUC0.83

(95% Cl, 0.75 t0 0.90)
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excellent

>30 days absenteeism at
12 months (2 studies):
AUCO0.71

(95% Cl, 0.64 10 0.78)
acceptable

Authors' conclusion:

“"LBP screening instruments administered in primary care perform poorly at assigning higher risk
scores to individuals who develop chronic pain than to those who do not. Risks of a poor disability
outcome and prolonged absenteeism are likely to be estimated with greater accuracy. It is important
that clinicians who use screening tools to obtain prognostic information consider the potential for
misclassification of patient risk and its consequences for care decisions based on screening.
However, it needs to be acknowledged that the outcomes on which we evaluated these screening
instruments in some cases had a different threshold, outcome, and time period than those they were
designed to predict.”

Haskins et al, 2015 [8]
Validation and impact analysis of prognostic clinical prediction rules for low back pain is needed: a
systematic review

35 studies included Population: Outcome:
9 studies describing Adults with LBP The "Cassandra Rule”
prognostic CPR Intervention: >50% disability
26 studies describing Prognostic or prescriptive CPRs (in the High/moderate risk vs
prescriptive CPR stage of derivation, validation, or impact low risk (3 studlies):
analysis) related to the nonsurgical PLR:1.3t02.0
management of adults with LBP. NLR: 0.25t0 0.40

Authors'’ conclusion:

“"Most of the identified prognostic CPRs for LBP are in the initial phase of development and are
consequently not recommended for direct application in clinical practice at this time. The body of
evidence provides emergent confidence in the limited predictive performance of the Cassandra rule
and the five-item Flynn manipulation CPR in comparable clinical settings and patient populations.”

AUC = Area under the curve; Cl = Confidence interval; CPR = Clinical prediction rule; LBP = Low back pain; NLR = Negative
likelihood ratio; PLR = Positive likelihood ratio

SBU:s upplysningstjénst inkluderade sex systematiska dversikter med hog
risk for bias [9] [10] [15] [18] [22] [30]. Resultat och slutsatser presenteras
inte 1 text och tabell eftersom risken for att resultaten dr missvisande
bedoms vara for hog.
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Lastips

SBU:s upplysningstjdnst identifierade dven systematiska oversikter som inte
svarar pd fragestillningen men som &nda kan vara av intresse for ldsaren. |
en systematisk oversikt fran ar 2017 summerade Artus och medforfattare i
en bred ansats generella prognostiska faktorer for all typ av muskuloskeletal
smarta inom primérvard [6]. Forfattarna grupperar och bedémer
tillforlitlighet av samband mellan faktorer och utfall, men inte prognostisk
tillforlitlighet eftersom endast associationsstudier inkluderades. I en annan
systematisk oversikt frdn &r 2017 samlar Kelly och medforfattare studier
som har utvecklat eller validerat prognostiska och preskriptiva
prediktionsmodeller for smérta i nacke [31]. Fokus ligger pa analys av
studiekvalitet och dverforbarhet for anvindning i klinik. Resultat fran
enskilda studier redovisas i bilaga och dr inte sammanstillt i text.
Studiepopulationerna dr blandade med avseende pa bade smértproblematik
och setting &ven om manga dr frdn primérvard.

Projektgrupp

Detta svar dr sammanstdllt av Idha Kurtsdotter (utredare), Sara Fundell
(projektadministrator), Laura Lintamo (produktsamordnare), Per Lytsy
(intern medicinskt sakkunnig) samt Irene Edebert (tillférordnad
avdelningschef) vid SBU.
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