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Bilaga A — Underlag fér rekommendationer
gallande utredning och behandling av
landryggsbesvar

Rekommendationerna har tagits fram av arbetsgruppen i ett konsensusférfarande och har inget
heltdckande vetenskapligt underlag utan kan ses som ett expertutlatande som maste uppdateras och
revideras. Rekommendationerna och dess tillgdngliga evidens ligger pa gruppniva och ska ses som ett
stdd och ersatter inte klinisk bedémning. Utredning och behandling ska alltid individanpassas.

Vardférloppets rekommendationer baseras pa sammanvagning av fyra perspektiv

Balans mellan

Vetenskapligt underlag

Varderingar och

bor anvandas for anamnes,
status, bedémning
(inkluderande preliminar
prognos) och
diagnossattning inklusive
noggrann screening for att
utesluta allvarlig patologi.

av allvarlig
patologi.
Patienten far
information om
prognos.

Qdnskad effekt:

Falskt positivt

for standardiserade
utredningsmetoder. En
sammanvagd klinisk
beddmning behdvs for att
planera individanpassade
atgarder och utesluta
ovanliga men allvarliga

kostnader finns
men tillforlitlig
forskning saknas
(®OOO0) [27].

onskad och Effektivitet Kostnader preferenser
odnskad effekt
Klinisk utredning och
biopsykosocial bedomning
1. Individanpassade Onskad effekt: |Bésta tillgingliga evidensen | Potential till Standardiserade
standardiserade processer Tidig upptackt |stodjer rekommendationen |reducerade processer for

likartade fall som
samtidigt kan
individanpassas vid
behov ar av vikt for
patientcentrerad,
rattvis och
kvalitetssakrad vard.

2) Vid kvarstdende
aktivitetsbegrdnsande
smdrtbesvdr efter en
adekvat period av att
evidensbaserade
behandlingsmetoder i
primdrvarden har
genomférts tillsammans
med misstanke om

asymtomatiska individer.
Patientutfall skiljer inte sig
mellan de som far eller inte
far tidig bilddiagnostik for
godartat landryggsbesvar
(®®0OO0) [36-39].

(®®0O0) [40].

eller falskt tillstadnd (®OOO) [26-34]. Patienter uttrycker en
negativt stark 6nskan om
resultat av tydlig, konsekvent och
screening kan individanpassad
forekomma information om
trots adekvat prognos [35].
tillforlitlighet.
2. Bilddiagnostik Onskad effekt: | Onédig anvindning av Bilddiagnostik ar | Det finns en dvertro
(Slatrontgen, CT, MRT) bér Forebygga bilddiagnostik ar vanligt associerad med | pa att bilddiagnostik
endast anvéiindas med tydlig | onddig forkommande. Det finns hogre kan bekrafta kallan till
indikation. anvandning av | oftast ett svagt samband sjukvardskostnad | ryggbesvar. Detta kan
Indikationer: bilddiagnostik. | mellan patientens symtom er, 0kad potentiellt bidra till
1) Vid misstanke om Odnskad effekt: | och degenerativa bildfynd ar | sjukvardskonsum | férvantningar pa och
allvarlig patologi (se réda | Stralning. dessutom frekvent tion och mer Overanvandning av
flaggor Bilaga B och C), forekommande hos arbetsfranvaro bilddiagnostik [35].
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ryggstrukturell patologi
finns.

3. Screening for psykosociala
riskfaktorer (gula flaggor)
med patientrapporterade
verktyg (t.ex. Orebro
Musculoskeletal Pain
Screening Questionnaire
(GMPSQ) — kortversion, eller
Start Back Screening tool
(SBT)) bor anvdndas vid
nybesok eller i tidigt skede
for att undersoka risken for
fortsatta ryggbesvar och
stodja val av behandling.
T.ex. For patienter som
klassificeras med “"mattlig-
hég risk” enligt ett
screeningférfarande
évervédgs multimodala
insatser med fysiska sa vdl
som psykologiska dtgdrder
och med fokus pé god
funktion som
arbetsférmdga for att
férebygga
fortsatt/ldngvarig besvir.

Onskad effekt:
Anvandningen
ger vardefull
information
som moijliggor
val av ratt niva
av behandling
Odnskad effekt:
Inga kdnda.

SBU har inte identifierat

nagot verktyg som med god
evidens kan férutspa risken
att utveckla langvarig smarta
[41]. Evidens finns dock for

OMPSQ och SBT for
prognostisering av

funktionsnedsattning och
arbetsférmaga och kan bidra
till ett battre utfall [42-44].

Utfallet av screeningen
anvands dels for att
individanpassa

behandlingens innehall, dels
for att vélja omfattning av

behandling (exempelvis uni-
eller multimodal behandling)

(®O0O0) [44].

Val och
omfattning av
atgarder indelade
efter bedémning
av en riskprofil
for langvarigt
ryggbesvar kan
ge lagre
samhallskostnad
er jamfort med
ingen indelning
av atgarder
(®OOO [44].

Patienter uttrycker en
stark 6nskan om
tydlig, konsekvent och
individanpassad
information om
prognos samt
behandlingsalternativ
[35]. Anvéndning av
verktygen kan
mojligen ge battre
underlag for detta.
Arbetsgruppen menar
att verktyget borde
stédja men inte
ersatta sedvanligt
undersokningsforféra
nde.

Grundbehandlingsatgarder
for godartat
landryggsbesvar

1. Rad om god prognos, att
uppratthalla lamplig fysisk
aktivitet och inte 6ka
sangldge bor anvdandas som
en del av grundlaggande
behandling.

Onskad effekt:
Uppratthalla
patientens
funktions- och
aktivitetsniva

Oobnskad effekt:

Inga kdnda.

For akut och langvarigt
landryggsbesvar visar
litteraturen en statistiskt

signifikant férdel for rad om
normal aktivitet jamfort med
rad om vila vad géller smarta

(®®0OO) och funktion
(®®®QO). Evidens som

styrker om fordelen &r sa

stor att den ar kliniskt

relevant saknas dock [45].

Interventioner
som har en "rad
och information"-
komponent kan
leda till minskad
arbetsfranvaro

(®0O00) [46].

Patienter uttrycker en
stark 6nskan om
tydlig, konsekvent och
individanpassad
information om
prognos [38].
Arbetsgruppen anser
att lamplig fysisk
aktivitet troligen kan
bidra till att
uppratthalla
patientens
funktionsniva och
valbefinnande.

2. Individanpassad
patientutbildning bér
anvandas som en del av
grundlaggande behandling
(t.ex. forklaringsmodell av
patientens symtom/besvar).

Onskad effekt:
Oka patientens
forstaelse av
smarta och
formaga att
hantera smarta

Oobnskad effekt:

Inga kdnda.

Patientutbildning om smarta
samt smarthantering inriktad

pa tankar, kanslor och

beteenden sarskilt da den

kombineras med fysisk
traning kan reducera
framtida smarta och
forsamrad funktion. Vid

langvarigt landryggsbesvar,

kan kliniskt relevant

forbattring av smarta och
funktion ske jamfort med

ingen eller minimal

Patientutbildning
kan vara
kostnadseffektivt
sarskilt i
kombination med
fysisk traning
(®OOO0) [46].

Patienter uttrycker
behov av stod i att
lara sig hur de kan
forebygga eller
hantera framtida
hinder pa funktions-
och arbetsférmagan
vid till exempel
symtomskov [38].
Arbetsgruppen anser
att lamplig omfattning
av patientutbildning
bor anpassas
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intervention (®®0Q0) [47-
49].

beroende pa
komplexiteten av
patients besvar.
Dessutom bor
patienten fa
samstammig
information fran all
involverad
vardpersonal.

3. Individanpassad och
handledd fysisk traning bor
anvdndas som en del av
grundlaggande behandling.

Onskad effekt:
Analgetisk
effekt.
Uppratthalla/fo
rbattra
patientens
funktions- och
aktivitetsniva.

Oobnskad effekt:

Traningsvark
(dock tillfallig
och lindrig).

Fysisk tréning for langvarigt
landryggsbesvar resulterar i
kliniskt relevant forbattring
av smarta jamfort med ingen
fysisk tréning, sedvanlig vard
eller placebo. Det finns dock
inga kliniskt relevanta
skillnader for akut smaérta.
Det saknas tillracklig evidens
for att en specifik typ av
fysisk traning eller satt att
handleda traning skulle vara
overlagsen en annan. Det
finns underlag for 6kad dos
ger 0kade effekter. En typisk
behandlingsperiod beskriven
i forskningsstudier ar 6-12
veckor, 1-2 ggr/v (®®®O)
[50-53].

Fysisk traning kan
vara
kostnadseffektivt
, sarskilt i
kombination med
patientutbildning
(®O0O0)
[46,53].

Patienter 6nskar
individanpassade
traningsprogram [38].
Arbetsgruppen anser
att Iamplig typ och
omfattning av fysisk
traning bor anpassas
beroende pa
patientens
forutsattningar, mal
samt komplexiteten
av besvar. Handledd
fysisk traning bor sa
snart som majligt
Overgd i
hemtraningsprogram
med stod av till
exempel Fysisk
aktivitet pa recept
(FAR) som ska foljas
upp.

Icke farmakologiska
tillaggsbehandlingar om
grundbehandlingar inte ge
tillracklig effekt.

1. Manuella mobiliserande
och/eller
manipulationstekniker pa
landryggen kan prévas pa
ratt indikation vid behov som
ett tillagg till grundlaggande
behandling.

Onskad effekt:
Kortsiktig
analgetisk
effekt.
Uppratthalla/f6é
rbattra
patientens
funktions- och
aktivitetsniva.

Oobnskad effekt:

Symtomokning
(Oftast tillfallig
och lindrig men
sallsynta
allvarliga
effekter kan
férekomma vid
manipulationst
ekniker).

Mobiliserande och/eller
manipulationstekniker for
akut landryggsbesvar har
inte visats vara mer effektiv
an sham-behandling men
kan ge en liten forbattring i
smadrta och funktion pa kort
sikt utdver
grundbehandlingar. Liknande
evidens finns for langvarigt
landryggsbesvar men pa kort
sikt visas effekter pa
smadrtintensitet utéver sham-
behandling. Det dr dock
osdkert om effekten ar
tillrackligt stor for att
patienter ska uppleva en klar
forbattring over tid. Pa
gruppniva saknas evidens for
att en sarskild teknik skulle
vara overlagsen en annan
(®®®O0) [54-57].

Behandlingsmeto
den kan vara
extra
kostnadseffektiv
sarskilt nar den
gors som tillagg
till
patientutbildning
och fysisk
traning. En typisk
period av
behandling
beskriven i
forskningsstudier
bestar av 4-8
behandlingar
over 4-8 veckor
(®0O0OO0) [46].

Effekter av korta
provbehandlingar bor
utvdrderas innan
beslut om fullstdndig
behandlingsperiod.
Arbetsgruppen menar
att 6veranvandning av
passiva
terapeutberoende
tillaggsbehandlingar
kan minska
anvandningen av
aktiva atgarder och pa
sikt férsamra utfallet.
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2. Akupunktur kan provas vid
behov som ett tillagg till
grundlaggande behandling.

Onskad effekt:
Kortsiktig
analgetisk
effekt.
Uppratthalla/f6
rbattra
patientens

Akupunktur for akut
landryggsbesvar har visats
vara mer effektiv an sham-
eller NSAIDs behandling for
liten men inte alltid kliniskt
relevant kortsiktig minskning
av smarta och anvandning av

Det kan inte
uteslutas att
akupunktur kan
vara
kostnadseffektiv
for visa
undergrupper av

Effekter av korta
provbehandlingar bor
utvdrderas innan
beslut om fullstandig
behandlingsperiod.
Arbetsgruppen anser
att 6veranvandning av

funktions- och | |ikemedel (9®0OO) [33-34]. | patienter men passiva
aktivitetsnivd. | Studier pa langvarigt flera studier terapeutberoende
Odnskad effekt: | landryggsbesvar visar att behovs (®OOO) | tilldggsbehandlingar
Symtomékning | akupunktur dr mer effektiv | [46]. kan minska
(dock oftast in sham-behandling, ingen anvandningen av
tillfallig och behandling samt utéver aktiva atgarder och pa
lindrig). grundbehandlingar for liten sikt forsamra utfallet.
men inte alltid kliniskt
relevant kortsiktig minskning
av smarta och funktion
(®®0OO0) [58-64].
3. Transkutan elektrisk Onskad effekt: |TENS for akut Det saknas Effekter av korta
nervstimulering (TENS) kan Kortsiktig landryggsbesvar har visats ekonomiska provbehandlingar bor
provas vid behov som ett analgetisk vara mer effektiv an sham- analyser pa utvdrderas innan
tillagg till grundlaggande effekt. behandling pa kort sikt vid landryggsbesvar. |beslut om fullstandig
behandling. Uppratthalla/fo | tillstand med mattlig-hog behandlingsperiod.
rbattra smirtintensitet (ROOO) Arbetsgruppen anser
patientens [65]. TENS for langvarigt att 6veranvandning av
funktions- och | |andryggsbesvar har inte passiva
aktivitetsniva. visats vara mer effektiv an tillaggsbehandlingar
Obnskad effekt: | sham-behandling for kan minska
Symtomokning | smartintensitet, men kan ge anvandningen av
(dock oftast liten men inte alltid kliniskt aktiva dtgarder och pa
tillfallig och relevant kortsiktig sikt forsamra utfallet.
lindrig). forbattring av funktion
(®®OO0) [66].
4. Mekanisk traktion av Onskad effekt: | Mekanisk traktion fér akut Det saknas Effekter av korta
landryggen bor ej Kortsiktig eller langvarigt ekonomiska provbehandlingar bor
rutinmdssigt anvdndas som | analgetisk landryggsmarta har inte analyser pa utvdrderas innan
ett tillagg till grundlaggande | effekt. visats vara mer effektiv an landryggsbesvar. |beslut om fullstandig
behandling for Uppratthalla/fé | sham- eller ingen behandling behandlingsperiod.
landryggsmarta men kan rbattra eller utéver Arbetsgruppen anser
overvdgas vid radikuldr patientens grundbehandlingar (®®®0) att 6veranvandning av
bensmdrta som ett tillagg till | funktions- och | [67]. Ryggliggande mekanisk passiva
grundlaggande behandling. | aktivitetsniva. | traktion av landryggen for tillaggsbehandlingar
Odbnskad effekt: | radikuldr bensmaérta har visat kan minska
Symtomaokning | sma effekter pa kort sikt anvandningen av
(dock oftast utéver grundbehandling for aktiva atgarder och pa
tillfallig och smartintensitet och funktion. sikt forsamra utfallet.
lindrig). Men det &r osakert om
effekten ar tillrackligt stor for
att patienter ska uppleva en
klar forbattring (®®0OQO)
[68,69]
5. Korsett, skoinldgg och Onskad effekt: |Behandlingar som korsett Det saknas Det kan finnas en
ultraljud, bér ej rutinmdssigt | Forebygga (®000) [70], ekonomiska Overtro pa att dessa
anvindas som ett tillagg till | rutinmassig skoinlagg/sulor (®OO0) analyser pa behandlingar kan ha
grundlaggande behandling. |anvandning av [71], och ultraljud (R®OO) landryggsbesvar. | effekt pa
interventioner landsryggbesvar.

[72], har visats inte vara mer
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som inte har
vetenskapligt
stod for
effektivitet.

Oobnskad effekt:

Individuell
bedémning
gors inte och
de som trots
allt skulle
kunna ha nytta
av
interventionen
blir utan denna
behandling.

effektiva an sham-
behandling eller ingen
behandling och har inga
kliniskt relevanta effekter
utover andra behandlande
atgarder.

overanvandning av
dessa interventioner.

att undergrupper av

dessa atgarder nar
den tankta

funktionsnedsattninga

Detta kan potentiellt
bidra till férvantningar
pa och

Det kan inte uteslutas
patienter kan uppleva
positiva effekter av
effektmekanismen ar

riktad mot specifika

r.

Farmakologiska
tilldggsbehandlingar om
grundbehandlingar inte ge
tillracklig effekt.

1. COX-hammande
lakemedel kan anvdndas vid
behov som ett tillagg till
grundlaggande behandling
(lagsta effektiva dos, kortast
mojliga behandlingstid,
regelbunden utvardering av
effekt och biverkningar.
Behandlingen ska sattas ut
vid utebliven effekt).

Onskad effekt:
Analgetisk
effekt (Det ar
sallan
smartfrihet
som ar malet).

Oobnskad effekt:

Okad risk for
gastrointestinal
a besvdr och
kardiovaskulara
risker pa lang
sikt. Risk for
slentrianmassig
forskrivning
utan
utvardering av
effekt. [54-56].

Det finns evidens for
signifikanta effekter av Icke-
steroida antiinflammatoriska
ldkemedel (NSAID) utover
placeboeffekter for patienter
med akut eller ldngvariga
landryggsmarta vad galler
smarta och funktion
(®®®O) [73]. Effekterna ar
dock sma och inte alltid
kliniskt relevanta (®QR®®)
[73-75]. Langtidsuppfoljning
av effekter saknas.

NSAID-lakemedel
kan vara mer
kostnadseffektiva
an andra
lakemedel
(®O0OO0) [76].

framfor icke selektiva

gastrointestinala

Patientens hjart-
karlrisk och
njurfunktions ska
beaktas. COX-
hdammare foredras

NSAID-lakemedel for
att minimera

besvar.

2. Paracetamol bér ej
rutinmdssigt anvédndas for
akuta lidndryggsbesvér som
ett tillagg till grundlaggande
behandling.

Onskad effekt:
Forebygga
rutinmassig
anvandning.

Qénskad effekt:

Individuell
beddémning
gors inte och
de som trots
allt skulle
kunna ha nytta
av
behandlingen
blir utan denna.

Upprepade doser av
paracetomol har inte nagon
effekt utéver placebo pa
smadrta och funktion som
rapporteras av patienter
med akut landryggsmarta
(®®Q®) [77-79]. Det saknas
forskning som utvarderar
effekten av paracetamol pa
subakut eller langvarigt
landryggsbesvar. Det finns
inga signifikanta skillnader i
biverkningar utover placebo,
men dosberoende
biverkningar fran
paracetamol i form av
dosberoende leverpaverkan
ar kanda.

Paracetamol for
akut
landryggsbesvar
medfor 6kade
sjukvardskostnad
er och kan leda
till 6kad
funktionsnedsatt
ning, langre
besvarsduration
samt
arbetsfranvaro
[80].

Arbetsgruppen anser

for att forhindra

forskning pa patienter

att eftersom riskerna
med behandlingen
ar sa pass sma kan
det i utvalda fall
Overvagas pa
individniva, men da
med noga
utvardering av effekt
och att
behandlingen
avslutas om 6nskad
effekt inte uppnas,

slentrianmaéssig
langtidsforskrivning.
Det kravs framtida
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med subakut eller
langvarigt
landryggsbesvar for
att klargora
osdkerheten kring
effekter [77].

3. Opioider bor ej
rutinmdssigt anvédndas som
ett tillagg till grundlaggande
behandling.

Onskad effekt:
Forebygga
rutinmassig
anvandning.

Oobnskad effekt:

Individuell
bedémning
gors inte och
de som trots
allt skulle

For akut och langvarig
landryggsmarta med eller
utan bensmarta, har opioider
visats vara mer effektiva dn
placebo men daremot inte
ha béittre effekt pa smérta
och funktion dén andra
analgetika som till exempel
NSAID-Iikemedel. Ett brett
och mer allvarligt spektrum

Opioider for
landryggsbesvar
leder till mer
frekvent och
langre tids
analgetikabruk
samt
arbetsoférmaga
jamfort med
andra analgetika

Arbetsgruppen anser
att behandlingen
medfor fler risker an
fordelar for de flesta
patienter. Eventuella
behandlingsforsok pa
individniva ska
foregas av en
noggrann
riskvardering gallande

kunna ha nytta |av biverkningar av opioider |(®OQOQ) iatrogent beroende,
av finns jamfort med andra [77,80]. lagsta effektiva doser
behandlingen | analgetika (®®0OO) [81-86]. ska anvandas,
blir utan denna. behandlingen ska
regelbundet féljas
upp avseende bade
effekter, biverkningar
och tecken till
toleransutveckling
och ska avslutas nar
riskerna dvervager
nyttan [87].
4. Antiepilipetika lakemedel | Onskad effekt: | Gabapentinoider har inte Det saknas Arbetsgruppen anser
(Gabapentinoider) bér ej Forebygga nagon effekt utdver placebo |ekonomiska att behandlingen
rutinmdssigt anvédndas som | rutinmassig for akut och langvarig analyser pa medfor storre risker
ett forstahandstillagg till anvandning. landryggsmarta, landryggsbesvar. |an fordelar for

grundlaggande behandling.

Qénskad effekt:

Individuell
beddémning
gors inte och
de som trots
allt skulle
kunna ha nytta
av
behandlingen
blir utan denna.

ischiassmarta eller funktion.
Det finns dessutom en
signifikant 6kad risk for
biverkningar jamfort med
placebo (®Q®®) [88-90].

patienter med
landryggsbesvar och
sannolikt kan medféra
okade direkta och
indirekta kostnader.
Behandlingen ar
vanligt
forekommande for
neuropatisk smarta
men antidepressiva
lakemedel bor provas
forst.

5. Antidepressiva ldkemedel
(TCA SNRI) vid radikular
bensmarta kan anvandas vid
behov som ett tillagg till
grundlaggande behandling
(lagsta effektiva dos, kortast
moijliga behandlingstid,
regelbunden utvardering av
effekt och biverkningar.
Behandlingen ska sattas ut
vid utebliven effekt).

Onskad effekt:
Analgetisk
effekt (det ar
sallan
smartfrihet
som ar malet).

Oobnskad effekt:

Okad risk for
milda
biverkningar.

Serotonin- och
noradrenalindterupptagsham
mare har sma men inte alltid
kliniskt relevanta effekter
utover placebo for
landryggsmarta och funktion
(®®®O). Vad galler
radikuldar bensmarta
(neuropatisk komponent) har
tricykliska antidepressiva
samt serotonin- och
noradrenalindterupptagsham
mare kliniskt relevant

Antidepressiva
lakemedel kan
vara mer
kostnadseffektiva
an andra
lakemedel
forutom NSAID
(®0O0O0)
[65,66]. |
subgrupper med
risk for NSAID-
relaterade
biverkningar ar

Arbetsgruppen anser
att behandlingen kan
odvervdgas om
anvandning av COX-
hammare ar oldmpligt
eller inte ger 6nskad
effekt vid
landryggsmarta.
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analgetisk effekt utéver
placebo (®OOO).
Antidepressiva lakemedel
medfor inte 6kad risk for
allvarliga biverkningar men
en liten 6kning i milda
biverkningar, som
illamaende, utéver placebo
(®0O0OO0) [91-93].

antidepressiva
lakemedel
sarskilt
kostnadseffektiva

evidensbaserade
behandlingsmetoder i
primarvard.

- Vid fortsatta
besvér/ohallbar
smartsituation och MRT-
verifierad ryggpatologi;
remiss till ortopedklinik.
- Vid komplexa langvariga
smarttillstand; remiss till
smartklinik.

indikation och
ratt tid.

Oobnskad effekt:

Inga
identifierade

landryggsbesvar

11. Muskelavslappnande Onskad effekt: | Muskelavslappnande Det saknas Arbetsgruppen anser
lakemedel vid akut Analgetisk |akemedel har sma men inte |ekonomiska att behandlingen kan
landryggsmarta kan effekt (det ar alltid kliniskt relevanta analyser pa vara relevant vid
anvdndas vid behov som ett | sallan effekter utéver placebo for | landryggsbesvar. |svara akuta

tillagg till grundlaggande smartfrihet akut landryggsmarta. landryggbesvar.
behandling (lagsta effektiva |som dr malet). | Muskelavslappnande

dos, kortast méjliga Oobnskad effekt: | Iakemedel medfor inte 6kad

behandlingstid, regelbunden | Okad risk for risk for allvarliga

utvardering av effekt och milda biverkningar men en liten

biverkningar. Behandlingen | biverkning. okning i milda biverkningar

ska s&ttas ut vid utebliven utdver placebo ses (®OOO0)

effekt). [94].

Remittering till specialiserad

vard vid

godartade/komplexa

tillstand

1. Remiss till specialiserad Onskad effekt: | Det saknas randomiserade Det saknas Arbetsgruppen anser
vard b6r 6vervagas vid Remittering till | kliniska studier som ekonomiska att dessa processer
utebliven forbattring efter en | specialiserad analyserar effektiviteten av | analyser pa mojligen kan forbattra
adekvat period av vard vid ratt dessa processer pa varden av | landryggsbesvar | urvalet av ratt

patienter som bor
remitteras till
specialiserad vard
samt reducera
onodiga remisser.

Redovisad evidensstyrka har hamtats fran de studier som refereras till. Samlad evidensstyrka: Starkt vetenskapligt underlag (9®®®),
Mattligt vetenskapligt underlag (®®®O), Begransat vetenskapligt underlag (®®0OQO), Otillrackligt vetenskapligt underlag (OOQO).
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