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1. Bakgrund

1.1 Epidemiologi

Iiandryggsbesvér dr en vanlig orsak till att soka vard, dock tillfrisknar 80-90 procent inom tva
veckor. Hos 75 % av dem som inte tillfrisknat Kkvarstar smirta och funktionsnedséttning efter

ett &r. Landryggsbesvir ir ocksa en vanlig orsak till sjukskrivning och det far konsekvenser
for savil individen som samhéllet (1,2,3).

De totala samhillsckonomiska kostnaderna for olika sjukdomsgrupper i Ostergdtland
bersknades ar 2006 iill cirka 20,2 miljarder kronor. Ddrav var 34 procent direkta kostnader for
sjukvérd (slutenvérd, appenvérd och dvrig sjukvardsverksamhet) och 66 procent var indirekta
kostnader for produktionsbortfall, sjukskrivning mm. Psykiska sjukdomar (27 procent) och
rirelseorganens sjukdomar (23 procent) orsakar tillsammans hélften av samhéllskostnaderna
for ohilsa (4).

1.2 Organisation Rehab Ost

Primérvardens sjukgymnastik i dstra ldnsdelen dr organiserad i Rehab Ost med enheterna
Rehab Ost Innerstaden, Rehab Ost Yiter och Rehab Ost Vrinnevi. I Finspangs kommun med
20500 invanare har hela sjukvérden en cgen organisation. I Norrkpings innerstad &r
sjukgymnasterna samlokaliserade till Rehab Ost [nnerstaden och har lokaler vid Hageby
vardcentral. Denna enhet arbetar mot manga vardcentraler och har cirka femton
sjukgymnaster anstillda. Vid vardeentralerna i ytteromradena har Rehab Ost i regel tvd
sjukgymnaster per enhet.

Vid ryggbesvir triffar ofta patienten likare och/eller sjukgymnast. Under 2008 stkte 8600
patienter vérd vid Rehab Ost, och av dessa sokte ca 2000 patienter sjukgymnast pé grund av
lindryggssmirta. Patienterna sokte pd eget initiativ, via hanvisning fran Jikare med eller utan
remiss, via sjukskoterska pa vardcentral eller via Sjukvérdsrddgivningen. Andelen sjukskrivna
4r inte kéind.

Sjukgymnasierna strévar efter ett evidensbaserat arbetssitt i bedomning och behandling av
patienter for att forbittra individens livskvalitet, bibehélla funktion, aktivitets- och
arbetsformaga i s4 stor utstrickning som majligt. I de internationella riltlinjerna for
landryggssmiiria (5,6) betonas vikten av ett biopsykosocialt synsitt dér hinsyn tas till bade
fysiska och psykosociala riskfaktorer vid beddmning av landryggssmiita. De psykasociala
riskfaktorerna har visat sig ha stor inverkan p& utvecklingen av langvariga besvir och
arbetsoformaga (7,8,9). Detta synsétt har ocksa medfort rekommendationer avseende
utvirdering av interventioner for denna patientgrupp (10,11} och instrument for utvdrdering
av alla komponenter enligt Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa
(ICF) efterstrévas (12).

Tillgsinglighet till varden och optimalt utnyttjande av kompetens ach resurser dr ocksa en
forutsittning for god vérd. Mélet med sjukgymnastiska tgérder dr ofta atergng till
arbetslivet men minst lika ofta dr mélet att forebygga sjukskrivning genom ett adekvat
omhéindertagande.



1.3 Nack- och Eindryggsprocessen

Under ett par &r arbetades en linséverskridande nack- och landryggsprocess fram i
Ostergdtland. 1 denna processgrupp ingick representanter fran Ortopedicentrums ryggsektion,
Neurokirurgiska kliniken, Smért- och rehabiliteringscentrum, Rehabmedicinska kliniken och
primérvarden. Mélet var att forbéttra vardkedjan och omhindertagandet av nack- och
ryggpatienter. Detia fOr att patienterna ska handldggas av ritt vardgivare och ddrmed mer
optimalt utnyttja primérvérdens och specialistklinikernas resurser. I denna process har bland
annat sjukgymnastens och specialistsjukgymnasten rol! i vardkedjan tydliggjorts.

Implementering paborjades under 2008 och efter att processen slutgiltigt faststéllts 081110 (se
bilaga) fortsatte implementering successivi.

1.4 Lindryggsprojektet vid Rehab Ost

Redan under 2003-2004 genomfordes ett projekt i samverkan mellan Hilsouniversitetet,
ortopedkiiniken US Linkdping och primarvérden i dstra lansdelen (13). Syftet var att i
primirvarden i sttrre utstrickning utnyttja sjukgymnastkompetens i beddmningar av patienter
med lindryggsproblematik. Da genomfordes ett projekt dér en specialistsjukgymnast och en
ryggorioped genomfdrde paraliella bedSmningar av 4] patienter som stod pa véntelista till
ortopedklinikens ryggsektion. Resultatet visade att ndstan hilfien av dessa kunde ha handlagts
{ primirvérd och ait ortopedens och sjukgymnastens bedémning hade en god klinisk
sverensstimmelse, dven avseende roda flaggor, dvs tecken pa allvarlig sjukdom.

Landryggsprojekiet initierades efter ett samverkansmate hdsten 2007 da ryggortopeder och
sjukgymnaster vid Rehab Ost traffades for uppdatering av ryggsektionens arbete.
Diskussioner kring sjukgymnastens roll fordes och ortopeden hade en Snskan om ett hittre
utnyttjande av specialistsjukgymnast i primérvérden. Minga patienter remitterades nimligen
till ryggsektionen utan att ha firdigbehand!ats i primérvérden. Flera patienter skulle haft nytta
av en bedémning och behandling av en sjukgymnast i primérvérd. Detta bidrog till att flertalet
patienter som remitterades till ryggortoped i stillet borde ha handlagts i primérvérden och de
var saledes inte aktuella for ortopedkirurgisk atgird. Deita resulterade bland annat i att
viintetiden till ryggsektionen forlangdes.

Enligt vardgarantin har patienten ratt tifl en tid hos specialist inom tre ménader. Viéntetiden
var 2007 runt tre till sju ménader och endast 29 % fick en tid inom tre ménader. Efter
ortopedbedémningen Aterremitterades de flesta av patienterna till primérvarden eftersom
kirurgisk 4tgird inte var aktuell. Endast cirka 10 % var aktuella for operation. Vintetiden till
operation var i januari 2007 mer dn Iménader for 36-58 % av patienterna (statistik viintelista
OC, muntlig kommentar).

Ett annat problem var att remisserna till ortopeden ofta hade ett bristfilligt innehdll, och
primérvérden var i behov av tydligare riktlinjer och kunskap om vilka patienter som ska
remitteras till ortopedspecialist och vad remissunderlaget bor innehdlia. Detta medforde
forutom att »fel” patienter kom till OC, att patienter som verkligen behivde
ortopedkonsultationen, fick oacceptabel véntetid och indirekt att vintetiden till operation
forlangdes. Patienter kunde under denna tid vara sjukskrivna utan aktiv atgérd, vilket i sin tur
kunde innebira onddigt lang sjukskrivningstid, och att rehabilitering fordrojdes. En annan
aspekt ir att de ryggpatienter som arbetade med smérta och/eller funktionsnedsatining utan att
adekvata atgirder vidtogs, lopte storre risk att bli sjukskrivna.



I och med den dkade efterfrigan av sjukgymnaster och specialistsjukgymnaster vad géller
lindryggspatienter s& sdgs resurser och kompetens dver vid Rehab Ost, i syfie att kunna mita
kraven enligt riktlinjerna i Nack- och landryggsprocessen. I Rehab Ost efterstrivas att
samtliga sjukgymnaster ska ha en baskompetens motsvarande Ortopedisk Manuell Terapi
(OMT) steg 1, Mekanisk Diagnostik och Terapi (MDT) A och B, basal kroppskinnedom
(BK) steg 1 och akupunktur steg 1 och 2. En annan méalsittning &r att ndgra sjukgymnaster
dessutom skall ha en specialistfunktion inom ortopedisk medicin. Vid Rehab Ost beslutades
att sjukgymnaster med denna funktion, da det giller funktionsstdrningar i columna, utéver
baskompetens skall ha kompetensen OMT steg 2 och/eller MDT credential examination
(credex). Nir detta projekietarbete startades hade en sjukgymnast OMT 2 kompetens och tvé
sjukgymnaster MDT credex.

Utbildningen i OMT omfattar studier och examen i diagnostik och behandling av smitta och
andra symtom orsakade av skador och sjukdomar i rorelsesystemet samt prevention.
Utbildningen indelas i tre steg, OMT 1,2 och 3 varav examination sker i steg 2 och 3 (14).

Utbildning inom MDT omfattar studier av hur McKenzies koncept f5r mekanisk diagnostik
och behandling appliceras pd lumbal-, thorakal- och cervikalcolumna. Utbildningen delas in i
kurs A, B, C och D och efter detta kan en credential examination avldggas (13).

Projekiet finansierades delvis av Norrkopings samordningsforbund (numera
Samordningsforbundet Ostra Ostergotland). Samordningsforbundet arbetar med finansiell
samordning inom rehabiliteringsomradet. Malgruppen f5r den finansiella samordningen dr
personer i forviirvsaktiv dlder (vanligen 20 — 64 &r) som &r i behov av samordnade
rehabiliteringsinsatser och uppbér offentlig forsorining. Syftet med den finansiella
samordningen #r att underlitta en effektiv resursanvandning. De samordnade resurserna ska
anvindas for insatser som syftar till att den enskilde ska uppna eller forbittra sin formaga till
forvirvsarbete (16).

2. Syfte

Syftet var:

- att utveckla eit arbetssitt i Rehab Ost for att forbattra omhindertagandet av patienter
med lindryggssmérta

_ att i stbrre utsirickning tillvarata sjukgymnastisk kompetens for att béttre kunna
urskilja de patienter med ldndryggssmarta som ir i behov av beddmning av
ryggortoped

- att bidra till forkortade viintetider i vdrdkedjan

- att minska sjukskrivning med 10 % for de patienter som ingick i projektet

- ait ta fram relevanta frageformulér for patientgruppen

Syftet stimmer Sverens med Nack- och landryggsprocessen avseende beddmning av
sjukgymnast med specialistkompetens for att optimera primérvardens resurser.



3. Metod, genomforande

3.1. Auskultation och parallell mottagning

Fér att forkorta vintetiden till ryggortoped planerades att en sjukgymnast med
specialistkompetens skulle utfora den kliniska undersdkningen av en del av de patienter som
remitterats till OC. Auskultation och kalibrering av understkningsresultat utfordes redan
2003-2004 enligt tidigare ndmnt projekt och visade att en sjukgymnastisk bedémning kunde
ersiitta en ryggortopeds (13). En ny kalibrering bedtmdes inte behtva utforas.

parallelia mottagningar med ryggortoped och specialistsjukgymnast planerades och
genomfordes vid ett tillfille. Flera tillfallen var inplanerade men kunde inte genomfdras
oftersom arbetstiderna inte kunde samordnas. Bade ryggortoped och specialistsjukgymnast
hade flera olika uppdrag och olika arbetsorter. Anledningen til} att sjukgymnasten skulie gora
beddmningen pé ortopedmottagningen var att underlitta kommunikation t.ex. angiende MRT-
svar.

3.2. Uthildning
Fér att dka antalet sjukgymnaster med specialistfunktion utbildades frén januari 2008 till juni
2009 ytterligare en sjukgymnast i OMT steg 2.

3.3 Underlag for remiss till rontgen och ryggsektionen OC

Som nimns i bakgrunden hade remisserna till OC ofta ett bristfilligt innehd!l och ménga
patienter uppfyllde inte kriterierna for remiss. For ait bidra till att ”rétt” patienter blev
remitierade och att remissen inneholl adekvat information utarbetade ryggsektionen vid OC
riktlinjer for remiss till rontgen respektive ortopedbeddmning. Dessa riktlinjer finns i nack-
och lindryggsprocessen.

Esrfattarna hade med anledning av dokumentet kontakt med ryggortoped via e-post och vid
ett personligt mate pd OC. Synpunkter och forslag till fordndringar 1dmnades, for att
ytterligare avgrénsa och fortydliga. [ ett senare samverkansdokument metlan OC och
primérvarden har flera av dessa synpunkter beaktats.

Enligt dessa riktlinjer fick distriktslikare mojlighet att skriva remiss till magnetréntgen och
understkningen betalades av OC. Detta beslut togs i november 2008 och forindrade delvis
indikationen for remiss till specialistsjukgymnast.

3.4 Nya rutiner for hinvisning till ritt vardniva inom Rehab Ost
Vid landryggsprojektets start bokades patienten via telefon och i enstaka fall via brevkallelse.
Av de sexton sjukgymnaster som arbetade vid enheten ansvarade sex for tidbokningen.

Sjukgymnasterna i tidbokningen gjorde en beddmning om patienten skulle hanvisas till en
sjukgymnast med baskompetens eller till en sjukgymnast med specialistfunktion. For att
underlitta bedsmningen till ratt vardnivd delades landryggspatienterna in i fyra grupper
utifrén vilken sjukgymnastkompetens som de bedomdes vara i behov av, alternativt det som
efterfragades i en remiss.



—

patienter med landryggssmarta dir baskompetens beddmdes tillricklig

2. patienter med landryggssmérta med behov av mer 4n baskompetens (se nedan for mer
information)

3. patienter med Jindryggssmirta dir specifikt second opinion och/eller fortsatt
behandling/behandlingsftrslag av specialistsjukgymnast efterfrigades

4. patienter med landrypgssmirta dir distriktslakare specifikt efterfrigade beddmning
infor eventuell ortopedremiss eller remiss till MRT

Faktorer som péverkade att en patient kom till grupp 2 istillet f5r grupp 1 var att patienten var
sjukskriven, var forsimrad Sver tid, behandlats tidigare med tveksam effekt, uppvisade
psykosociala riskfaktorer, var missnéjd med tidigare handliggning och/eller genomgatt
ryggkirurgi ntan forbéttring.

Patienter i grupp 3 och 4, som var hénvisade frén ldkare, skulle ha en remiss med tydlig
fragestallning och begiran om beddmning av specialistsjukgymnast. Patienter som kom frén
annan sjukgymuoast verfordes muntligt.

Tre sjukgymnaster medverkade i projektet och utforde specialistbeddmningar. Dessa
reserverade en till tva tider i veckan i tidboken i Cosmic dér sedan sjukgymoasterna i
tidbokningen kunde boka in beddmningar av landryggspatienter frdn grupp 2, 3 och 4.
Distrikislikare och sjukgymnastkollegor kunde ocksa ta direktkontakt med
specialistsjukgymnasterna.

Under forsta tiden av projektet avsattes ocksa tid till interna moten i Rehab Ost. Vid dessa
triffar deltog de tre sjukgymnasterna i projektet, sjukgymnasterna som ansvarade for
tidbokningen samt verksamhetschef och vardenhetschefer.

3.5 Information om nack- och lindryggsprocessen och lindryggsprojekiet
Det Linsovergripande arbetet med nack- och landryggsprocessen och lindryggsprojektet i
Rehab Ost pagick parallellt under projekitiden.

Som en del i implementeringen av nack- och landryggsprocessen anordnades 1 mars 2008 en
temadag med liikare och sjukgymnaster i primédrvard i stra lansdelen som malgrupp.
Representanter frén ryggsektionen vid OC, Smirt- och rehabeentrum US, neurokirurgiska
kliniken US och Rehab Ost informerade om processen.

Vid ett mote i december 2008 informerades chefsldkarna i primirvarden i dstra ldnsdelen
(NSO} att processen faststillts och de slutgiltiga processdokumenten presenterades.

Utsver information frén respektive chefsldkare erbjods samtliga_vé’lrdcentraler ytterligare
information kring processen och lindryggsprojektet vid Rehab Ost, Fyra vardcentraler i
Norrkipings innerstad besvarade denna inbjudan och besdktes.

Ytierligare information till ytteromriden spreds via sjukgymnaster pa respektive virdeentral
efter ett gemensamt mote inom Rehab Ost. Forfattarna erbjod sig personligen att ge ytterligare
information pa respektive vardcentral vid behov.



vid tva olika tillfiillen gavs information till telefonsjukskoterskor dir betoning lades pé det
forsta steget i processen for aft underlatta slussning av patienten till rétt vardgivare.

Forfatiarna har under projekttiden dven deltagit i sjukgymnastmoten kring lansovergripande
fragor i nack- och léndryggsprocessen. Vid dessa méten deltog specialistsjukgymnaster fran
Bsira, centrala och vdstra ldnsdelen samt representanter for fandtingets Forsknings- och
utvecklingsenhet (FOU). Bland annat har utvirdering av processen i stort diskuterats liksom
gemensamma kliniska métinstrument for patienter med nack- och landryggssmdrta.

3.6 Urval

Alla patienter som sokte Rehab Ost Innerstaden pa grund av lindryggssmarta berérdes direkt eller
indirekt av projektet.

patienter under 18 dr exkluderades. Patienter med bristande kunskaper i svenska spréket,
bristande kognitiv firmiga eller annan ofdrmaga att fylla i formuldren exkluderades avseende
frageformuldr, men rapporterades till Samordningsforbundet vad géller sjukskrivning.

De patienter som tillhdrde patienttyp 2, 3 eller 4 triffade specialistsjukgymnast. [ véintrummet fore
forsta besoket fyllde dessa patientet i frageformuldr.

Diirefter togs en utforlig anamnes och en ortopedmedicinsk understkning gjordes som
underlag for den sjukgymnastiska bedsmningen (funktionsdiagnosen).

Efter sista behandlingstillfillet fick patienter utéver ovanstiende frigeformulér dven eit
formulir med frgor om ndjdhet med och delaktighet i behandling mm. De patienter som hade
podng under 105 i Frageformuldr om smértproblem, och dirmed inte hade hog risk for
l&ngvariga problem, fyllde vid sista bestiket inte i hela detta formulir utan endast den
numeriska smirtskalan som ingér i formuldret.

For att studera om patienter, som beddmdes tilihora patienttyp 1, skilde sig frdn Svriga
patienttyper fick &ven dessa under en period fylla i frigeformuldren vid forsta besolket.

Samtliga patienter som fyllde i formuldr hos specialistsjukgymnast informerades skriftligt
(bilaga) och muntligt om att ing4 i projektet och hade mdjlighet att tacka nej utan att deras
fortsatta handliggning péverkades. Patienter tillhérande patienttyp 1 informerades muntligt.
Patienternas frageformulir fick en kod for att sikra anonymitet.

Frén april 2008 till och med september 2009 skickades en sammanstillning Gver patienter i
arbetsfor alder till Samordningsforbundet i Norrkdping. Uppgifter limnades om dlder, kon,
remittent, datum for forsta och sista besik, sjukskrivningsgrad vid forsta och sista besiket och
vad som hinder patienten efter sista hestket (t.ex. egenvard, hinvisning annan vardgivare).
Senare under projekttiden cfterfrigades dven forsoriningsform (t.ex. 16n, sj ukersattning},
huvuddiagnos och arbetsforhdllanden (t.ex. stat, kommun).

3.7 Utvirderingsinstrument

D4 lindryggsprojektet startades valdes utviirderingsinstrument som byggde pa nationella och
internationella rekommendationer angéende utvirdering av lindryggssmirta. Diskussion
fordes dven med en forskare vid Hilsouniversitetet. Rekommendationerna innebir att valda
instrument bor ticka de olika komponenterna entigt Klassifikation av funktionstillstind,
funktionshinder och hilsa, ICF. Syftet var dessutom att utvirdera anvéndningen av



instrumenten i det dagliga kliniska arbetet. Forfattarna tog dven fram och utformade formulér
med fragor om patientens ndjdhet och delaktighet i behandling.

3.7.1 Friigeformular vid smiirtproblem (= Orebro Musculoskeletal Pain Questionnaire,
OMSPQ)

OMSPQ (8,17) valdes sérskilt for att fanga de psykosociala riskfaktorerna. Instrumentet

4r utvecklat som ett screeninginstrument for att beddma risk for langvarig smirta och
funktionsnedsittning. Det innehéller 25 frdgor om smarta, funktion och psykosociala fakiorer
och stimmer vil dverens med ICF:s komponenter. Det innehéller bland annat en numerisk
smirtskattningsskala (NRS) avseende smirtintensitet under senaste veckan respektive senaste
tre minaderna samt smirtfrekvens senaste tre mdnaderna.

Screeningformuldrets totalpoéng réknas fram enligt en manual (17). Polingen kan dversdttas
tilt ungefirliga riskbeddmningar. Max podng dr 210 poiing.
e &ver 105 poing indikerar hog risk for langvarig smérta och funktionsnedsittning
e mellan 90 och 105 indikerar en mattlig risk for langvarig smérta och
funktionsnedséttning

e under 90 poiing tyder pé en lag risk for langvarig smérta och funktionsneds#ttning och
de flesta av dessa patienter kommer att bli aterstalida

Tnstrumentet &r testat for ryggsmirta med god validitet och reliabilitet och kan med
820 sikerhet forutsdga risken for att vara langtidssj ukskriven 6 manader efter testet (9).
Svaren pé de enskilda {ragorna ger ocksi viss vigledning for vidare handliggning.
Instrumentet r inte utvérderat for att visa foridndring over tid.

3.7.2 Oswestry Low Back Pain disability Questionaire (Oswesiry)

Oswestry (18,19) &r avsett for patienter med lindryggssmirta och har god reliabilitet och

validitet (ref). Det innehaller fragor inom 10 omraden inom frimst komponenterna aktivitet

och delaktighet enligt ICF. Podngen, 0-50, omriiknas till en procentsats som sedan tolkas

enligt en mall med fem olika nivaer av funktionsnedsittningar:

- 0-20 % motsvarar minimal funktionsbegrinsning/aktivitetsnedsattning (disability)

- 21-40 % motsvarar mattlig funktionsbegransning/ aktivitetsnedsitining

- 41-60 % motsvarar Svar funktionsbegrinsning/ aktivitetsnedsittning

- 61-80 % motsvarar mycket svér funktionsbegrinsning/ aktivitetsnedséttning, “erippled”
d.v.s. alla funktionsomraden #r gravt piverkade

- 81-100 % motsvarar en funktionsbegrinsning som innebir att patienten #r singbunden eller
gverdriver sina symptom.

3.7.3 EQ-5D

EQ-5D (20,21) #r eit icke diagnosspecifikt frageformulér som mater hilsorelaterad
livskvalitet. Forsta delen bestar av frigor inom fem dimensioner (rérlighet, hygien,
huvudsakliga aktiviteter, smértor/besvér och radsla/nedstimdhet) som ger en specifik
hilsoprofil genom ett index (EQ score) melian 1 och -0,59 dér 1 anger bista mojliga. Andra
delen bestar av en visuell analog skala, 0-100, (EQ VAS) for skattning av halsotillstnd dér
100 star for basta tinkbara hilsotillstind.



3.7.4 Fragor om sjukskrivaing och fysisk akfivitet

Som komplement till ovanstiende frageformuldr skapades ett eget formulér for att f4 svar péa
fragor om sjukskrivning, orsak till sjukskrivning och motion. 1 formuldret stills en Oppen
fraga om vad som i nuldget hindrar patienter att klara sitt arbete. Detta for att veta om
interventionen mot ryggbesviren kunde forvéntas paverka eventuell sjukskrivning.

3.7.5 Fragor efter sista behandlingstillfiilet
Fragorna i formuldret vid sista behandlingstillfillet &r ett urval av fragor som tidigare anvints
i studier om lindryggssmarta vid Hilsouniversitetet.

3.9 Bortfall

Antal bortfall till nybestk registrerades. Enligt enhetens sedvanliga arbetsséitt kontaktades inte
de patienter som limnade aterbud eller uteblev. I de fall patienten uteblev fién ett sista
planerat besok, skickades frageformulér hem till patienten for utvidrdering.

Till patienter med bristande kunskaper i svenska spraket limnades inte frageformulir men de
rapporterades till Samordningsforbundet.

3.10 Statistisk analys

Programmet PASW version 17 anvandes for deskriptiv och jamforande statistik. Vid
gruppjamforelser gjordes bade parametriska och icke-parametriska test med samma resultat
. avseende signifikans.

4. Resultat

4.2 Forstirkt sjukgymnastresurs

Under projekitiden har en sjukgymnast gatt fordjupningsutbildning inom ortopedisk medicin,
OMT steg 2. Kursen var upplagd dver 3 terminer och omfattade 280 timmar samt en teoretisk
och praktisk examination.

1 juni 2009 hade tva sjukgymnaster OMT steg 2 och tvda MDT credex. Dessa fyra atbetade pd
enheten Rehab Ost Innerstaden, varav tre ingick i projektet.

Det nya arbetssittet har skapat frutsittningar for att stirka primérvardens resurser innan
remiss skrivs till ortopedspecialist. Landryggsprocessens krav pa specialistkompetens inom
sjukgymnastik kan bittre tillgodoses.

I den sjukgymnastiska specialistbeddmningen ingar en ortopedmedicinsk undersékning och
en bedomning av psykosociala riskfaktorer. Bedémningen omfattar roda flaggor som tecken
pa allvarlig patologi, neurologisk undersokning avseende nervrotspdverkan och klassificering
av ospecifik lindryggssmérta. Denna klassificering syftar till att om mojligt identifiera
smirtande strukturer som disk, facettled, sacroiliacaled, hofiled, nervvivnad eiler muskel.
Eventuella funktionshinder och aktivitetsbegransningar beddms och som ett led i detta
efterstriivas reliabilitets- och validitetstestade funktionstester och frageformuldr. Icke-
organiska tecken liksom tecken pa psykologiska faktorer (L.eX. roreiseridsla, undvikande av
aktivitet och katastroftankar) noteras och végs in i heddmningen. Beddmningen sammanfattas
i en funktionsdiagnos dér ICF:s komponenterna kroppsstruktur, kroppsfunktion, aktivitet och
delaktighet ingér, och vid behov person- och omgivningsfaktorer.



4.2 Vintetider

De tre sjukgymnaster som var ansvariga for specialistbeddmningarna avsatte sammanlagt fyra
tider per vecka. Patienterna kunde da erbjudas en tid inom 14 dagar. Den 30 mars 2009
ersattes telefonbokningen av dppen mottagning , vilket innebar att patienttyp 1 och 2 inte
kingre urskilides av telefonbokare. Sedan Sppen mottagning infordes har tva till tre tider per
vecka varit tillrickligt. Dessa tider dr tillgangliga for bade nack- och ryggpatienter.

Hur mycket véntetiden till ortopedspecialist minskat till f8jd av insatserna inom projektet har
inte kunnat mitas. Generellt kan sigas att véintetiden i hela linet, till f5ljd av flera olika
insatser inom kindryggsprocessen, har minskat och i mars 2010 kan vardgarantin, dér alla
patienter far tid till ortopedspecialist inom tre manader, uppfylias.

4.3 Patienter till Ortopedicentrum

Totalt hanvisades 113 patienter under projekttiden till beddémning hos
specialistsjukgymnasierna. Av dessa tillhorde 49 patienttyp 3 och 4 dér en beddmning av
specialistsjukgymnast utiryckligen eflerfragades och dér dven patienttyp 3 ofta avsag
eventuell vidareremittering till magnetrénigen eller Ortopedicentrum. Efter analys via
journalsskning har 16 patienter hesokt ryggsektionen OC inom sex ménader efter sista
besoket hos specialisisjukgymnasten.

De nya riktlinjerna for remittering har medfort att remissunderlaget forbittrats och att alla
patienter har genomgétt magnetréntgen fére beddmningen hos ryggortoped.

4.4 Beskrivning av patienter som bedémts av sjukgymnast med
specialistfunktion

4.4.1 Antal patienter horande till patienttyp 2,3 0ch 4

Av totalt 113 patienter som tréfTat specialistsjukgymnast tillhorde 64 patienttyp 2, 42 patienter
tilthérde patienttyp 3 och 7 patienter tillhdrde patienttyp 4. Under projektets gang framkom
ofta att siven for patienttyp 3 efterfrigades beddmning angéende eventuell vidareremittering,
ofta avsdgs OC. Den 30 mars 2009 sndrades arbetssittet vid Rehab Ost Innersiaden i samband
med att Oppen mottagning infordes. Detla innebar att tidbokning via telefon upphorde och
inga patienter tillnérande patienttyp 2 finns efter detta datum. Efter 090330 redovisas endast
kon, alder och sjukskrivningsgrad.

Jamfort med tiden fre projektet har antalet beddmningar motsvarande patienttyp 3 och 4
fordubblats.

4.4.2 Beskrivning av patientgruppen vid forsta bestket

Under perioden april 2008 t.o.m. september 2009 triffade 113 patienter
specialistsjukgymnast. Medeldldern var 49,9 &r och 15 var alderspensiondrer, Tjugofem
personer var sjukskrivna och 10 hade hel sjukersittning pa grund av ryggbesvir. Det fanns
inga signifikanta skillnader i sjukskrivning mellan kvinnor och mén.



Tabell 1. Patientgruppens kénsfordelning, medeldlder och sjukskrivningsgrad. Gilter hela gruppen fran 080415-
090930,

Miin n=41 Kvinnor n=72 Totalt n=113
Alder (antal 4r) 46,5 51,7 49,9
Sjukskrivning 13 12 25
n=88
25% 1 1
50% 1 4 5
75% 1 1
100% 11 7 18

Fram till och med 090329 besvarade 75 patienter (totalt 92 patienter) frégeformuléren vid
forsta bestket.

Inom varje frageformuldr finns ett internt bortfall pa vissa fragor och detta har hanterats enligt
manua! for respektive instrument.

Av de 75 patienter som fylide i OMSPQ vid forsta bessket framgdr att 16 % hade en
besvirsduration under 12 veckor och att 35 % hade haft besviir mer @n ett ar. Trettiosju
patienter var yrkesarbetande, tre var studerande och tretton var arbetssdkande.

Enligt OMSPQ hade 55 patienter ver 105 poang och dérmed hég risk for lngvarig smirta
och funktionsnedsitining. Medelvardet 1dg pa 121 poiing. Patientgruppen hade enligt
Oswestry en genomsnittslig funktions- och aktivitetsnedsittning pa 41 %.

Smirtintensiteten enligt numerisk smirtskala var avseende senaste veckan 6,8, avseende
genomsnittslig smérta senaste tre ménaderna 7,0 och avseende smirtfrekvens de senaste tre
manaderna 7,7.

Halsorelaterad fivskvalitet métt med EQ 5D var f5r hela gruppen 0,33 enligt EQ score och 52
enligi EQ VAS.

Resuliat av samtliga frageformuldr visar att sjukskrivna patienter skattade signifikant sémre
vad giller smirta, aktivitet/delaktighet, psykosociala riskfaktorer och hiilsorelaterad
livskvalitet jamfort med inte sjukskrivna.

Tabell 2. Sméirtintensitet (numeric rating scale/NRS), funktion (Frageformuldr om smirtproblem/OMSPQ resp.
Oswestry disability index) och hilsorelaterad livskvalitet (EQ-5D) 080415-090329. Medelvarde anges.

Sjukskrivna | Inte sjukskrivna p-viirde
NRS scnaste veckan 7,5 6,5 0,01
n=73
OMSPQ n=73 132 117 0,01
Oswestry n=73 48,7 383 0,02
EQ score n=71 0,18 (1,39 0,0
EQ VAS n=66 44.6 53,6 0,05




4.5 Jimforelse av patienttyp 1 och patienttyp 2-4.

Jamforelsen gjordes av tva studenter vid Halsouniversitet i Linkoping (22). Resuitatet i denna
studic visar att de patienter som hinvisades till specialistsjukgymnast hade signifikant storre
risk att utveckla langvarig smérta och funktionsnedsittning och skattade sin livskvalitet ldgre
4n de som bedémdes ha behov av sjukgymnast med baskompetens.

4.6 Forindring mellan forsta och sista bestk

Vid forsta besoket var 25 personer sjukskrivna av 88 tinkbara (113 totalt, 15
alderspensiondrer och 10 med sjukersittning 100 %) och vid sista bestket var 135 patienter
sjulskrivna. Av dessa uppger tv4 att de dr sjukskrivna av annan orsak dn ryggbesvir (psykiska
orsaker, axelsmirta). Av de som var sjukskrivna vid forsta bestket var 12 fortsatt sjukskrivna
och tre patienter som inte var sjukskrivna vid forsta besBket var sjukskrivna vid sista besoket.

Tabell 3, Foriindring i sjukskrivningsgrad.

Sjukskrivning Sjukskrivning p-virde
firsta besik sista besdk
Antal patienter 25 15 0,01
Sjukskrivningsgrad '
25 % 1 0
50 %o 3 4
75 % 1 1
| 100 % 18 10

De patienter som fyllde i frageformulér bade forsta och sista bestket hade forbitirats
signifikant avseende smirtintensitet.

Tabell 4. Forandring i smirtintensitet, funktions- och akiivitetsnedsatming samt halsorelaterad livskvalitet
mellan forsta och sista bestik. Medelvirde anges.

Fére Efier p-virde
NRS senaste veckan 7.1 4,5 0,000
n=35
Oswestry n=38 42,0 29,9 (0,000
EQ score n=338 0,31 0,58 0,000
EQ VAS n=31 51,6 60,2 0,025
OMSPQ n=24 1391 114,6 0,001

4.7 Utviirdering av patientndjdhet

Vid sista besoket fick patienterna fylla i en enkit avseende nojdhet med bemdtande,
delaktighet i beslut, forvintad hjdlp m.m. Se bilaga. Trettiosex patienter besvarade formuldret.
Medelvirde pa alla fragor lag mellan 5,8 och 6,7 (skala 0-7).

4.8 Bortfall

Tio patienter fimnade Aterbud till forsta besoket och ingr inte alls i studien. Fyra patienter
besvarade inte formuliren vid forsta besdket pd grund av bristande sprakforsthelse och tva
besvarade inte pa grund av bristande kognitiv formaga. Nigra patienter besvarade inte
formuliren i vintrummet infor forsta bestket. De fick istillet med sig formuldren hem, men
nio patienter besvarade inte formuliren. Sjukgymnasten avstod frén att limna ut formulédren
till sex patienter p.g.a. hog &lder och/eller nedsatt kognitiv forméga hos patienten.

1



5. Diskussion

Resultatet i projektet visar att de patienter som var sjukskrivna hade sdmre funktion och
aktivitetsformaga 4n de som inte var sjukskrivna. Flertalet patienter hade betydande
landryggssmirta med nedsatt funktion och aktivitetsformaga utan aft vara sjukskrivna. Hér
menar forfattarna att sjukgymnaster har en mycket viktig roll &ven i avseende att undvika
sjukskrivning och underlétta arbetssituation.

Att vid forsta besoket screena for psykosociala riskfaktorer ar viktigt for ett adekvat
omhindertagande men méste kompletteras med en grundlig klinisk undersdkning for att
diagnostisera och differentialdiagnostisera sé noggrant som mdjligt. Sjukgymnaster i
primirvard har ofta en djupare utbildning inom ortopedisk medicin dn distriktsldkare. Detta
medfor att sjukgymnaster, och sérskilt de sjukgymnaster som fordjupat sina kunskaper genom
vidareutbildning, ofta fir bist limpade att handha patienter med smérta fran rérelseorganen.

Projektet har pAghtt som en del i nack- och landryggsprocessen och forutsittningarna for
arbetet med sjukgymnastiska specialistbedémningar har delvis dndrats under projekttiden.
Processarbetet innebar och innebédr fortfarande ett fortlspande frbéttringsarbete avseende
arbetssitt for att optimera primérvérdens resurser och ta till vara de olika professionernas
kompetens. Patienter med landryggssmarta handhas alitmer av sjukgymnast som
primérinstans. Hanvisning till takare sker d& patienten visar tecken pé allvarlig sjukdom har
behov av receptbelagd medicinering och/eller sjukskrivning.

Nir projektet startades april 2008 gillde andra forutsittningar avseende remittering till
magnetrontgen (MRT) &n da det avslutades september 2009. Initialt gallde en praxis, som
hade foljis under manga &r, dér distriktslikare ofta remitterade till Ortopedicentrum (OC) for
att fi en magnetrdntgen. Detta ledde till ménga ontdiga besok vid OC och fran OC foreslogs
att i stillet utnyttja specialistsjukgymnastens kompetens i beddmning infor magnetréntgen. De
patienter med lindryggssmiirta, utan akut behov, som var aktuella magnetrdntgen kunde dé
remitteras till specialistsjukgymnast som sedan vid behov via ortopedlikare ordnade med
remiss till magnetrontgen. I samband med att nack- och lindryggsprocessen fastlades i
november 2008 kunde distriktslikaren sjalv remittera till MR och kostnaden for
undersdkningen belastade OC. [ den ‘nformation som forfattarna gav potingterades vikten av
att gemensamt med behandlande sjukgymnast géra cn bedomning av behovet av MRT
respektive ortopedremiss. Fortfarande gilide att specialistsjukgymnast skulle vara
remissinstans vid tveksamheter infor remisskrivande. Forindringen i remissrutin som
sannolikt upplevdes enklare och snabbare kan mycket vl medfra att distriktsldkaren sjilv
remitterar dven tveksamma fall utan att gé via specialistsjukgymnast. Specialisisjukgymnasten
har mojligheten att remittera till OC ofter MRT och kiinisk undersskning och dar adekvat
fysioterapi inte haft tillfredsstdllande effekt.

De riktlinjer som togs fram av OC ger cn god vigledning sé att ratt patient remitteras till
rontgen respektive ryggortoped. Mindre etfarna primérvardslikare kan troligen tolka
riktlinjerna pa ett sétt som kar remisskrivandet till OC. Detta géller enligt forfattarna frimst
patienter med kronisk lindryggssmirta'men dven vid tumbago-ischias finns ménga
svirbeddmda patienter. I dessa fali &r samarbetet med behandlande sjukgymnast och vid
behov dven specialistsjukgymnast en sarskilt viktig del i processen. Hir finns sannolikt
ytterligare forbaitringspotential. Diskussion pagar mellan primérvérd och OC om
specialistsjukgymnast ska ges ritten att remittera till MRT.
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Det finns olika fordjupningsomréaden inom sjukgymnastik och det kan diskuteras vilken
vidareutbildning som &r lampligast for att gora bedtmningar av patienter med svirbeddmd
landryggssmirta. Sarskilt vid langvariga problem &r psykosociala faktorer betydelsefulla och
den ursprungliga medicinska orsaken av underordnad betydelse. Kunskap om det
biopsykosociala synsditet ingar i grundutbildningen for sjukgymnaster och &r en naturlig del
ay arbetet. Uttver kunskap betyder erfarenhet av arbete med patientgruppen mycket och dkar
mdjligheten att pa ett evidensbaserat sitt handligga de patienter dir dessa psykosociala
faktorer dominerar. For att uppfylla kraven i nack- och landryggsprocessen, ddr sjukgymnast
och specialistsjukgymnast lyfts fram, vidareutbildades ytterligare en sjukgymnast vid Rehab
Ost i Ortopedisk Manuell Terapi (OMT). Detta utbildningsomréde valdes for att tvd
sjukgymnaster redan hade utbildning i Mekanisk Diagnostik och Terapi (MDT) pa credex-
niva medan endast en sjukgymnast hade fordjupning inom OMT (steg 2). Dessutom
efterfrigades kompetens inom OMT vid det inledande mdtet med ryggortopederna. Ett maél
vid Rehab Ost #r ait nigon eller ndgra sjukgymnaster dven ska uppnd OMT steg 3 for att
uppn4 full kompetens inom OMT. Av de sjukgymnaster som for nirvarande har
specialistfunktion dr det endast en som har den formella specialistkompetensen enligt
Legitimerade Sjukgymuasters Riksforbund {(LSR). Vi anser att fler bor ha denna
specialistkompetens enligt LSR, vilket kréiver en magisterexamen. Vi vill betona vikten av
kompetenshdjning for att motsvara kraven enligt Nack- och Lindryggsprocessen och frin
patienter som efterfrdgar specifik kompetens.

1 januari 2010 &r det tva sjukgymnaster vid Rehab Ost Innerstaden som arbetar med
specialistbedomningar inom landryggsproblematik. En sjukgymnast med MDT credex har
bytt arbetsplats och en arbetar frimst med inriktning mot basal kroppskénnedom. Annu en
sjukgymnast i Rehab Ost Ytter planeras att fi OMT steg 2 inom kort och kommer i framtiden
utfora specialistbedomningar.

Antalet remisser fran distriktslakare till specialistsjukgymnast skulle sannolikt kunna oka.
Nya arbetssétt har tendens att glommas bort och det &r litt att falla tillbaka till gamla rutiner i
remisskrivande tili ortoped. I mars 2010 tréffades gruppen bakom processarbetet for
utvirdering och framtida forbéttringar. Bland annat planeras ett nytt mote mellan
sjukgymnaster med specialistfunktion och OC.

Forindrat flode och foréndring i viintetider vid OC avseende patienter frin Ostra ldnsdelen har
inte ghtt ait fA fram. Statistikuppgifterna i journalsystemet tillater inte en enkel s6kning utan
om detta ska studeras méste en mer manuell journalhantering anvéndas. Som beskrivits i
resultatet har dock lindryggsprocessen i stort bidragit till kortare vintetider och en forbéttrad
remisskvalitet. Vantetiden till specialistsjukgymnast vid Rehab Ost Innerstaden har under
projekitiden varit som langst tva veckor, vilket vi tycker &ren acceptabel vintetid.

Frigeformuliren som anvints av 0ss under projekttiden valdes for att f4 en s4 god helhetsbild
av patienten som mdjligt. De har varit praktiskt l4tta att hantera och har givit betydelsefull
information for att uppmérksamma patientens besvir och problem och for att kunna utvérdera
omhiindertagandet. Ingen av patienterna har anmirkt att frigeformuléren har varit for
omfattande, svéra eller tidstdande ait besvara. Formuléren har varit en bra grund for samtal
med patienten kring besvéren. Vi har dérfor valt att fortsitta anvinda dessa
utviirderingsinstrument, men med skillpaden att vi efter projekttiden anvint tvd av formuléren,
OSMPQ och Oswestry, endast vid behov. Utsver frageformuliren har ibland dven
smiirtteckning och Visual Analog Scale (VAS) anvints, men i projektet har inte dessa
sammanstillts, eftersom smértintensitet och smirtlokalisation ingar som en del i OSMPQ.
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Under projekitiden har diskussioner forts med ytterligare en specialistsjukgymnast och en
sjukgymnast vid Landstingets I orsknings- och Utvecklingsenhet (FOU), om att anvéinda
Functional Rating Index (FRI) (23, 24) istillet for Oswestry samt VAS och EQ-5D vid alla
specialistbedomningar. En fordel med FRI #r att det dr anvéndbart sévil for patienter med
lindryggsbesvir som nackbesvir, vilka bada ingér i specialistsjukgymnastens uppdrag, och att
ménga patienter har besvir frin bade nacke och lindrygg. En annan fordel &r att FRI, VAS
och EQ-5D finns som sokord i Cosmic journal. Dessa utvirderingsinstrument skulie med
frdel kunna anvindas av alla sjukgymnaster for alla nack- och ryggpatienter.

Diskussioner fordes dven kring ett gemensamt val av utvirderingsinstrument avseende
psykosociala faktorer. Forfattarna foredrar i nuléiget att anvanda OSMPQ som ett
utviirderingsinstrument, trots att det inte &r tillrickligt utvarderat for att mata fordndring Sver
tid. I detta projekt har dock instrumentet visat forandring p4 samma sétt som Oswestry och
EQ-5D. Frageformuléret innehaller olika delar som var for sig ger information om vilka

visk faktorer som dominerar, till exempel rorelserédsla.

Det stora bortfallei vid sista bestket speglar den kliniska vardagen”. Anledningen i de flesta
fall var att formuléren inte kunde limnas till patienten pa grund av uteblivet besdk, eller
sterbud utan dnskan om en ny tid. Meddelande om sterbud fran patienter [imnas i rege! till
receptionist pa enheten. Under projekitiden foljdes de sedvanliga rutinerna att inte kontakta
dessa patienter om patienten inte efterfrigat en ny tid. I de fall patienten uteblev eller limnade
aterbud till ett planerat sista bestk, skickades formuldren hem till patienten, men flera av
dessa patienter dtersénde inte formulédren och nagot paminnelsebrev skickades inte. Dessutom
gavys inga formuldr vid sista besoket till de patienter som inie besvarat formuldren vid forsta
bestket. Naturligtvis hade svarsfrekvensen blivit hogre med andra rutiner.

Sammanfattningsvis beddmer vi att omhéndertagandet av patienter med landryggssmérta har
forbattrats genom den uttkade kompetensen och ett forbittrat och mer strukturerat arbetssitt.
Vi tror att #nnu fler patienter skulle kunna bedmas av specialistsjukgymnast fore remiss till
Ortopedicentrum och att processarbetet d4 och di méste aktualiseras bland bade
sjukgymnastkollegor och ldkare. Sjukgymnaster har en viktig roll bade for att forebygga och
minska sjukskrivning. Mélet med minskad sjukskrivning inom detta projekt &r uppfylit.
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Dag 1 - nér
pat sBker

Telefonkontakt (sjukskﬁterskalsjukgymnast):
rygg/nackproblem utan réda flaggor - till sjukgymnast
Roda flaggor / gjukskrivning / medicinering — till lakare

vard

Fortsatta rehabatgérder: { ex specifik
ryggbehandling / egenvard / smartlindring /
tréning / kroppskannedom livsstilegrupp/
smarthantering / + KBT- forhaliningssatt /hantera

ftaggor

v >
- Lakare: T
Sjukgymnast: ‘ Bedomning uliiran rikilinjer
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