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BAKGRUND

En av de vanligaste orsakerna till sjukskrivning ar besvar fran rygg-, nackexedch a
Besvar i rorelseorganen utgor ca 30 % av pagaende sjukfall (1). Enligteidigaa
undersokningar har 80 % av patienterna som kommer till sjukgymnastmottagning/aranar
besvar fran rorelseorganen. Landryggssmarta drabbar upp till 80 % av allakoénagon
gang under livet och nacksmarta drabbar upp till 50 % av befolkningen (2).

De flesta patienter som kommer till sjukgymnast, gar via lakare och kop&mer
rekommendation eller med remiss for beddmning och eventuell atgard, tillgaatjktjks

fran Visby sedan tidigare ar visar att 22 % kommer utan remiss.

Evidens och forskning visar entydigt pa att patienter som erhaller en tidigrimszts
kvalificerad bedomning minskar risken for att utveckla icke malign lamgganarta (3).

Andra vinster ar att risken for "passiv sjukskrivning” minskar vilket bl. a Boersrhe.inton
visat i en studie (4). Sjukgymnast Lena Nordeman kommer under varen 2011, att disputera
med en avhandling gallande tidigt omhandertagande av patienter s.k. direktlagcess.
delstudie har man jamfort patienter som fatt sjukgymnastisk atgard inommartigamfort

med en atgard efter 4 veckor. Bada grupperna forbattrades, men vid uppfoljnity efte
manader kvarstod forbattringen i signifikant hogre grad hos patienternatsdiciga

intervention (5).

Manga patienter med besvar fran rorelseorganen kan med hjalp av tidig funktinosdiag
och information ta eget ansvar for sitt tillfrisknande med hjalp av riktad tréning och
uppfdljning av sjukgymnast. Sjukgymnasten i primarvarden kan med sin kompetkns stal
diffrentialdiagnoser och effektivisera vardkedjan genom att bedémningegaadad innan
eventuellt |akarbesdk.

Hanvisning fran sjukskoterska pa vardcentral (VC) eller fran sjukvardsradginrdimet till

sjukgymnast utifran ett bra beslutsstod kan vasentligen paskynda ett titlighdentagande
(6,7). Med anledning av ovanstaende beslutades det, att starta bedomningsnyqtagnin
vardcentraler i Slite, Klinte och Hemse samt pa Korpen i Visby, utifran steilkens skrift
God Vard (8) som ingar i Gotlands Halso och sjukvards (HSF) vardegmatipatient, ratt

vard, ratt kvalitet, ratt niva, ratt plats, ratt tidpunkt samt ratt kost(@d
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Figur 1. Vardegrund. Halso och sjukvarden pa Gotland.

Manga kommuner och landsting anvander i dag detta arbetssatt med framgéang och goda
exempel ar Trelleborgslyftet (10) i Skane dar detta arbetssatt ar urideirspr



Pa Brinkens vardcentral i Motala startade man redan ar 2003 bedomningsmaottagttang
gjordes initialt pga. lakarbrist, och man fann metoden sa bra att man nu har bétssaitet

pa alla vardcentraler i Rehab Vast, Ostergétland (11,12). Sjukgymnast Mdi@éson har
skrivit en vetenskaplig artikel som kommer att publiceras (13). P& vardeentral
Biskopsgarden i Goteborg jobbar man efter liknande koncept. Skéterskan pa vardcentralen
bokar patienter med besvar fran rorelse-stodjeorganen till sjukgymnast samrividalien

kallas Triage och skall inféras i nagon form, pa alla vardcentraler i Gotebbrdeft annat
exempel dar man jobbat med tidigt omhandertagande ar inom primarvarden i Jonkoping dar
man ar 2002 och 2003 arbetade med att ta fram riktlinjer for, samt att styragpageiik ratt
vardniva (15)

For att stimulera landstingen till att ge sjukskrivningsfragorna hagpétpt i halso- och
sjukvarden och utveckla sjukskrivningsprocessen, inforde staten for aren 2006-2008
ekonomiska incitament, den s& kallade sjukskrivningsmiljarden. Erfarenheterniznda
satsning har varit uteslutande positiva, men det aterstod en del atgarder som behoévde
utvecklas och darfor forlangdes dverenskommelsen i ytterligare tvavatilira010. Allt for
att fortsatta arbeta for att ytterligare effektivisera sjukskniggprocessen.

Som ett led i ovanstaende startades projektet Sjukgymnast Direkt (SD).

SYFTE

Att patienter som soker vard pa grund av besvar fran rorelse — och stodjeorgansashihvi
sjukgymnast med OMT -kompetens eller likvardig kompetens for primér och tidig bedomning
och radgivning av sina besvar.

PROJEKTMAL

e Att optimera riktlinjer for h&nvisning direkt till sjukgymnast

e Att organisera bedémningsmottagningar hos sjukgymnast i primarvarden Visb
Hemse, Klintehamn och Slite

e Att patienter med besvar fran rorelse - och stédjeorganen som hanvishes gdig
beddmning hos sjukgymnast (inom ett dygn eller nastkommande vardag)

e Att patienterna ar ndjda med omhandertagandet

e Att personal pa involverade vardcentraler och pa sjukvardsradgivningen upplever att
arbetssattet med hénvisning ar bra.

e Forandrat patientflode fran lakarmottagningen till bedémningsmottagning hos
sjukgymnast



UTVARDERINGSPLAN
Slututvarderingen innefattar foljande:

e Hur manga procent av alla nybesok pa de ingaende mottagningarna ar kodplade til
"sjukgymnastdirekt” perioden 2010-01-01 — 2010-12-317

e Hur manga procent av alla patienter kopplade till "sjukgymnastdirekt” basvill
lakare pa VC alternativt till annan specialist?

e Mata patienttillfredsstéllelse genom enkat vid tva tillfallen 2010.

e Kvalitativ utvardering av personalupplevd nytta via mdjlighet att skrivégtiimed
egna synpunkter i utvarderingsenkaten.

PROJEKTORGANISATION

Styrgrupp:

Ann-Christin Kullberg, Halso - och Sjukvardsdirektor, ordforande

Hans Brandstrom, Primarvardschef

Cilla Krook, Verksamhetschef Hab-Rehab

UIf Larsson, Verksamhetschef Psykiatriska kliniken

Mats Granstréom - Projektkansli "Bra sjukskrivningsprocess”

Tomas Widén - Projektkansli "Bra sjukskrivningsprocess”

Jerker Sjoberg, omradeschef, Forsakringskassan Visby

Ansvar Har det totala ansvaret for projektet och staller resurser tillketgeforfogande.

Projektledare:
Ulla Hansson, leg Sjukgymnast Mottagningsenheten Hab-Rehab
Ansvar Ansvarar for att projektmalen uppnas.

Projektgrupp:

Ulla Hansson, leg. sjukgymnast Mottagningsenheten Hab-Rehab

Elsie Pettersson, leg. Sjukgymnast Mottagningsenheten Hab-Rehab

Lars Cedergren, leg. sjukgymnast. Slutade i december 2009 och ersattes av
Lena Ljung, leg. Sjukgymnast Mottagningsenheten Hab-Rehab
Ansvar:Genomfoéra projektet enligt projektplan

MATERIAL OCH METOD

Avgransningar i projektet

Ber6r endast patienter med besvar i rorelse och stdédjeorganen som hanvisif dire
sjukgymnast utan foregaende lakarbesok fran vardcentral eller sjukvardsradeyiymaithey
patienter som sjalv soker sjukgymnast direkt utan foregadende lakarkontakt.
Patienter som soker for samma besvar inom ett ar ingar inte i projektet.

Patienter som hanvisas fran ortopedkliniken ingar inte i projektet.



Historik

Idén till projektet Sjukgymnast Direkt (SD) utformades i en projektbeskriviang s
godkandes av sjukhusledningen 09-05-17.

| projektbeskrivningen askades tre sjukgymnastresurser for att kunna mdikadie
efterfragan som flodesforandringen av patienter med besvar fran rorelseddjebrgianen
fran distriktslakare till sjukgymnastmottagningarna skulle innebara.

Dock erhdll projektet endast en och en halv sjukgymnastresurs.

Tva sjukgymnaster rekryterades till en och en halv tjanst i projektet och pakgirjade
anstallningar hosten 2009.

Davarande avdelningschef Gorel Malmgvist, som &ven var projektledare fouglessin
anstallning i borjan av sommaren 09. Som erséttare utsags Mats GranstridiatsDa
Granstrom aven hade uppdrag som bestallare av projektet, beslutades att niggaogekt
skulle utses pga. att rollerna projektledare och bestallare av projektet akule bli oklara.
Med anledning av detta slutade Mats Granstrom som projektledare och Ulla Hansson
anstalldes pa 20 % fran och med 09-09-11.

Under september manad 2009 genomfdordes informationstillfallen av projektldtiare U
Hansson till priméarvardsledningen, distriktslakarforum, distriktsskoterskeforum
sjukgymnastforum och i mottagningsenheten Hab-Rehab.

Under oktober manad 2009 hade projektledaren paborjat arbetet med att fardigstalla
projektplanen och en projektgrupp bestdende av Ulla Hansson, Lars Cedergreneoch Elsi
Pettersson borjade arbeta aktivt med delaktiviteter i projektplanen framdaédinde
utvarderingsplan och organisation av bedémningsmottagning i Visby, Hemseh&timte
och Slite. | december 2009 slutade Lars Cedergren och Lena Ljung tilliradgektet.

Information infor projektstart

Information till berdrda sjukgymnaster i primarvard, mottagningsenhetbrReaab
genomfordes under december -09 och januari manad -10, pa respektive verksamhetsméten
Visby, Hemse/Klinte samt Slite.

Information pa Vardcentralerna Wisby Soéder och Norr, Visborg, Roma, Slite,eHmhs
Klintehamn gjordes pa respektive APT eller verksamhetsforum under decdhjapudiri

manad 2009-2010.

Hela projektgruppen var med vid samtliga informationstillfallen.

Genomforande

Projektet startade den 8 februari 2010 genom inférande av bedémningsmottagning (BM), pa
samtliga sjukgymnastmottagningar inom Priméarvarden Gotland. Beg#trijordes for att
avsatta rimlig tid for BM, vilket utfoll till: 6-8 tider/dag i Visby, 1 tid/d&dinte vardcentral,
2-4 tider/dag Hemse VC samt 1 tid/dag for Slite VC. P& VC Hemse och Klimts fa
moijlighet for personal att boka direkt till bedomningsmottagningens kalender.yl &b
Slite hanvisades patienter fran VC att ringa och boka tid. | Visby ansiikté® nya licenser
for tillgang till journalsystemet Medidoc, och efter diverse formalia dishéind kunde Visby
Norr boka till BM den 21 september 2010. Varje patient som bokades till BM redistsara
datorjournalen i en sarskild mall (bilaga 1) och i journalen noterades aven vikat@asom
hanvisades vidare till lakare for att senare kunna anvandas vid utvardering.

Projektméten
Under projekttiden har det hallits ca 25 méten med projektgruppen, de flesta protokollférda.



Studiebesdk

Studiebesok har gjorts av projektgruppen i maj 2010, till vardcentralen Brinken, Mdtala oc
Vadstena vardcentral, Vadstena i syfte att studera arbetssattet oshifdommation. Ett
fortsatt erfarenhetsutbyte géallande metoden sker framst med sjukdywharés Ludvigsson,
Motala.

Utvardering

For att kunna folja upp uppsatta mal genomfordes en delutvardering/avstamning urmler vare
2010 samt en slututvardering efter avslutat projekt.

Delutvarderingen innefattade féljande:

- Enkater till sjukskoterskor pa sjukvardsradgivningen och personal pa vardcentraler
gallande upplevelsen av arbetssattet for perioden 2010-02-08 - 2010-05-07 delades ut
tjugosju svar kom in (bilaga 2).

- Matning av patient-tillfredsstéllelse efter avslutad intervention upeleoden 2010-

02-08 - 2010-05-07 och 2010-10-01 — 2010-10-31.
Patienterna som bestkt BM listades och numrerades. Adresser togs franenigopanal i
Take Care datajournalsystem, ett informationsbrev och patientenkat skititlgotienten
med bifogat returkuvert (bilaga 3). Under varens utvardering skickades 242 efkatear
kom in, sdledes en svarsfrekvens pa 40 %.
Under hostens utvardering skickades 78 frageformular, av dessa svarade 36.pédssiner
paminnelser skickades och av dessa kom det in ytterligare 16 svar. Svarsfrekvenselena
oktober manads utvardering 66,6 %.
Databearbetning gjordes av Christian Eriksson, Kvalitets och utvecklingesenH&F.
Journalgranskning gjordes av alla sjukgymnaster som arbetat med bedémniagsimgén,
efter avslutat projekt (januari 2011). Vid varje BM-besok har respektive sjukast skrivit i
en mall dar man noterat var personen ar hanvisad ifran (VC, sjukvardsradgivnidigioch/e
personalkategori), hur manga dygn patienten fatt vanta, vilken kroppsdel som man soker pga
besvar fran samt om patienten har hanvisats till lakare. Sjukgymnasitekisaigigenom alla
patienter som varit pA BM och noterade ovanstaende data (bilaga 4).

Under hosten 2010 gjordes en utvardering av sjukgymnasternas uppfattning om BM bland
dem som arbetat med metoden. Enkéter skickades endast till de sjukgymnastar som ha
arbetat med BM. Det var en kvalitativ utvardering dar fragor stélldes phattingen om

BM samt forslag pa atgarder for fortsatt verksamhet (bilaga 5).

Statistik gallande antal nybesok, respektive besok pa BM, raknades gendanrgthesok
markerade i respektive kalender raknades for hand. Uppgivet antal patie it
subtraherades. Darefter raknades procentsumma ut fér hur stor andel som var
beddmningsmottagning.

Projektutvarderingen sammanstalldes av Elsie Pettersson.



RESULTAT
Antal nybestk pa varje mottagning samt antal besok pa BM.

Tabell 1. Antal nybesok, nybesok pa BM samt hur stor andel av totala nybesoksantalet som &
BM (%), pa respektive sjukgymnastmottagning perioden 10-02-08 — 10-12-31.

Sjukgymnastmott. Nybesok Nybestk BM %

Hemse 828 237 29,6
Vishy 1941 419 21,6
Klinte 263 45 17,1
Slite 410 173 42,2
Gotland 3442 874 25,4

Utvardering personal pa VC.
Enkater till sjukvardsradgivningen och personal pa VC gallande upplevelse av pidjekt
2010-03-01 — 2010-06-30.
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Figur 2. Har du fatt tillracklig information for att hanvisa patienter till
beddmningsmottagningen? (n=27)
Kommentarer:
mycket bra och enkel skriftlig info att félja
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Figur 3. Hur uppfattar du hanvisningsriktlinjerna vid hanvisning? (n=27)
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Figur 4. Hur upplever du tillgangligheten till att boka in patienter till
beddmningsmottagningen? (n=27)

Kommentarer:

"kommer bli bra nar vi kan boka direkt”

"Kan inte boka pat. hanvisar till tfn”

“Vi kan ej boka! Det skulle underlatta att kunna ge exakt tid direkt till pat.”
"det finns nastan alltid tid samma dag - bra!”
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Mycketbra  Bra Daligt Mycket
daligt
Figur 5. Vilket ar ditt helhetsintryck av arbetsmetoden? (n=27)
Kommentarer:
"ingen skillnad. Konkurrens med VC som vill fylla sina lakartider”




Patienttillfredsstéllelse
Matning av patienttillfredsstallelse efter avslutad intervention underdssn 2010-02-08 —

2010-06-30 samt 2010-10-01 — 2010-10-31.
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Figur 6. Varifran blev du hanvisad till Bedomningsmottagningen?
Ljus stapel=varen 2010 (n=96), mork stapel=hdsten 2010 (n=54).
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Figur 7. Hur lang tid tog det innan ditt férsta mote med sjukgymnast?
Ljus stapel=varen 2010 (n=96), mork stapel=hosten 2010 (n=54).
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Figur 8. Vad skulle du gjort om du inte hade blivit erbjuden en tid till sjukgymnast inom en
vecka? Ljus stapel=varen 2010 (n=96), mork stapel=hdsten 2010 (n=54).
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Figur 9. Hur upplevde du tillgangligheten att f& komma till bedémningsmottagningen?
Ljus stapel=varen 2010 (n=96), mork stapel=hdsten 2010 (n=54).

Kommentarer:

“Fick snabbt tid nar jag nadde mottagningen, men det var valdigt irriterande att fa
upptagetton i en halvtimme innan de svarade”

“fick komma samma dag som jag ringde”

“Behotvde e vanta”
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Figur 10. Som helhet upplever jag att omhandertagandet pa bedémningsmottagningen, i
samband med mina besvar har varit:
Ljus stapel=varen 2010 (n=96), mork stapel=hdsten 2010 (n=54).
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Figur 11. Upplevde du att du fick en bra beddémning av dina besvar?
Ljus stapel=varen 2010 (n=96), mork stapel=hdsten 2010 (n=54).

Eventuella synpunkter du vill framféra som hjalper oss att fortséatta utvecklamh g

beddmningsmottagningen béttre:
e Ska vara latt att na sjukgymnast att fa tid eller goda rad
e skont att fa besked pa en gang och framfor allt slippa vanta nar man har ont och &r

orolig

o fortsatt jobba som ni gor - det &r superbra!
e diagnosen svarbedomd, var sedan hos lakare som gjorde en annan diagnos. Det var

ledbandet i axeln inte muskeln. Fick kortisonsprutor, hjalper, pa battringsvagen

jag blev glatt 6verraskad

battre bedémning &n vardcentral

ni gor ett superbra jobb

professionella gymnaster ger snabbt resultat! Tack!

jag tyckte man kunde fatt remiss till lakare nar inte behandlingen hjélpte, utan bara

blev hemskickad och har fortfarande lika ont

e kontakten mellan sjukgymnast och léakare nar bedémningen av mina besvar var
klarlagda var utmarkt och jag fick en tid hos lakaren fér fortsatt behandling dar det
visade sig att jag hade aven andra besvar som maste behandlas direkt

e maste absolut fa finnas kvar. For mig som patient sa fick jag ett bemé&tande och
respekt for det som jag behévde hjalp med.

e det gar ju fortare. Om man kommer direkt till sjukgymnast &n om det ska ga genom
vardcentralen.

e ett stort + &r dom tog sig tid till att verkligen lyssna och hitta orsaken till problemet,
vilket jag tidigare inte upplevt hos sjukgymnaster som jag gatt till forut

e jatteviktigt med denna lattillgéngliga sjukgymnastik och traningslokal. Jag kan
fortsatta jobba, som vanligt, nar jag far trana och behandling. Bra férebyggande!
Fler skulle fa den hjalp som jag fatt!

e Jag tror pa behandling direkt. Sjuktiden forkortas och patienten mar ocksa psykiskt
battre nar man vet att snart &r besvéaren 6ver

e ni har varit och ar kanon! Fortsatt som ni gor.

12



Kompetent personal. Bra uppféljning

Kanske en uppfdljning, jag hade gatt tillbaka om jag haft en tid bokad. De ar nog
lattare att ringa o boka (de ar alla fragor man har) Fullt n6jd

Det var ett helt fantastisk méte som gav en ny dppning for att soka fortsatt hjalp for
mitt trétthetssymptom (sokte for akut ryggskott) Basal kroppsk&dnnedom.
Sjukgymnasten upplevde jag som valdigt professionell. TACK!

jag blev 6verraskad att fa& komma sa snabbt. Kanonbra. Jag var instéalld pa att fa
vanta lange. A andra sidan s& hade jag véantat ett tag innan jag ringde. Tack, tack for
all hjalp.

hjalpen var fullstandig. Jag fick reda pa orsaken och verkan. Hjalpen var perfekt. Har
fatt reda pa l6sning pa mina besvar. Evigt tacksam.

Utmarkt verksamhet! Maste ha kommit for att stanna!

Onskat nadgot mer ingdende forklaring om vilka muskler som skadats hade velat se pa
en plansch eller liknande. Jag kan inte riktigt avgéra om ont i armen har samband
med axel t.ex.

jag har vid ett flertal tillfallen behévt hjalp av sjukgymnast och har alltid upplevt att
jag fatt en god vard av kunnig personal

jag var bara hos sjukgymnasten 1 gang, sedan bestallde jag tid hos Doktorn och fick
en cortisonspruta och nu mar jag bra.

blev glatt 6verraskad av att det gick sa snabbt. Blev otroligt val omhandertagen och
det basta mina akuta besvar blev helt bra

hjélpte inte mig med mina besvar, hade varit battre med en naprapat el. kiropraktiker
battre kommunikation, tyckte sjukgymnasten inte lyssnade pa mig

Bra att sjukgymnasten har tillgang till gym

Sammanstallning fran journalgranskning
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Figur 12. Soker for besvar fran? (n=874)
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Figur 14. Vilken yrkeskategori har hanvisat patienter till BM? (n=625)
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Figur 15. Erhallit tid inom antal dygn (n=857)
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Tabell 2. Antal besok pa BD? (n=853)

1 best')k| 2 best')k| 3 best')k| 4 best')k| 5 best')k| flera

417|172 |72 | 45 | 15 | 72
~56 % kommer pa endast ett besok.

Tabell 3. Antalet hanvisade till lakareatgard 11 % av totalt antal pa BM. (n=874)
(Annat=réntgen, trauma, ortoped, smartteam, annan medicinsk behandling)

Sjukskrivning 8
Smartlindring 25
Kortisoninj. 8
Fortsatt utredning 44
Annat 11

Utvardering sjukgymnaster

1. Upplever Du att har tillracklig kompetens for att ta i mot patienter pa
beddmningsmottagningen?
Alla svarar ja pa denna fraga (11 pers).

2. Vilken kompetens tycker Du att det behdvs for att jobba med bedémningsmottagning?
Erfarenhet (7 personer), OMT (4 personer).

3. Vilket ar Ditt helhetsintryck av arbetsmetoden?
Mycket bra (7 pers), Bra (4 pers).

4. Vill du fortsétta med beddomningsmottagning?
Alla svarar ja pa denna fraga (11 pers).

5. Har du forslag pa hur vi skall implementera bedomningsmottagning i var befintliga
verksamhet?
Kategori: Utveckla bokningsrutiner med vardcentralerna:

e Fortsatta som hittills + utveckla sa att vara lakare kan boka in akuttider hos
sjukgymnast direkt nar lakaren bedomer att pat. inte skall vanta pa ordinarie
vantelista. Manga patienter som far vart telefonnummer av lakaren ringer aldrig pa
bedomningstiden. Vi skulle ocksa slippa alla patienter som skickas in till oss for att
boka tid direkt. Skulle bli en tidsvinst for alla och en tidigare aterkoppling for
doktorerna nu nar sjukskrivningstiderna ar kortare.

e Tydligt for sjukvardsradgivning och VC, vilka patienter vi kan ta emot. INFO!! Tydlig
och aterkommande!

e Behover ej bara vara for dem som ej traffat lakare! Maste finnas bra samarbete med
VC.

e Se Over hemsidan — internet, det ska vara latt for 6vrig personal att hitta hur det gar
till att boka in patienter mm.
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Kategori: Resurser och mojligheter:

Utfora forskning som visar att vi behovs. Inte implementera i nuvarande verksamhet
om vi inte far mer pengar. Fraga i sa fall vart stoppet sitter. Studera
kostnadseffektivitet.

Vardcentralerna skall ha kvar mojligheten att skicka patienter direkt till oss, men vi
kan inte ta pa oss mer i nulaget.

Det maste finnas en férankring och inplanerat hos ledning och samtliga i
arbetsgruppen.

| dagslaget lite svart da det &r stor stress i arbetsgruppen, men borja i liten skala —
paverka HSN till fler resurser.

Kategori: Information till allmanhet:

Nar resultatet av projektet ar klart, kanske lagga in tydliga diagram mm. som visar
vilka typer av patienter vi traffat, behandling/atgard mm. mm.

Hemsida dar patienten kan hitta info latt angadende sjukgymnastik i primarvard! Har
ni haft kontakt med andra sjukgymn.mott som har bedomningmott? Hur arbetar de?
Studiebesok?

Kategori: Egen logistik:

Tiderna kvarstar som idag men kanske mdgijlighet till att boka in &ven patienter som
traffat lakare. De akutaasom, WAD, diskbrack t.ex. Detta kraver kanske att alla
sjukgymnaster kan tanka sig att arbeta pa detta satt for att fa det att ga ihop!
Kontentan blir t.ex. i Visby 6 st. bedomnings/akuttider per dag. Ett snabbt
"handhavande” ger oftast en kortare vardtid/behandlingsperiod. Lycka till med
implementeringen!

Jag tror att vi skall rakna ut hur mkt tid beddmningsmott. tagit i genomsnitt hittills.
Sedan fordela antalet timmar efter det. Blir lite farre timmar for beddmningsmott. Sen
far man utoka om det inte racker.

Mycket att fundera pd i stort pa mott angaende flodet av pat. Hur ska vi jobba i
framtiden. Kanske minska ner till 2 st. besok/sjukgymnast och dag som man har
beddmning. (Bra for pat. med tidig kontakt).

Kan vara behov av nya riktlinjer. Kanske alder maste implementeras. Kanske en
kombination av en sjg. direkt tid och en akuttid/dag. Se ovan angaende pat. som haft
kontakt med lakare/har remiss innan.
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DISKUSSION

Projektmal:
- Att optimera riktlinjer for hanvisning direkt till sjukgymnast.
Fraga -Hur uppfattar du hanvisningsriktlinjerna som beslutsstod for hanvisning?
Mycket bra = 24 %, Bra = 60 %, Daliga = 2,8 %, Mycket daliga = 2,8 %.
Alltsa 84 % var ndjda med hanvisningsriktlinjerna.

- Att organisera en bedomningsmottagning hos sjukgymnast i primarvarden i
Visby, Hemse, Klinte och Slite.
Bedémningsmottagningar finns nu pa alla dessa vardcentraler, undantagétstéamsa
vardcentral dar det finns privata sjukgymnaster i samma byggnad. Har déefiiviolverat
denna vardcentral i projektet.

- Att patienter med besvar fran rorelse- och stodjeorganen som hanvisaerhaller
tidig beddmning hos sjukgymnast (inom ett dygn eller nastkommande vardag).
76 % erhaller tid inom ett dygn, 88 % erhaller tid inom 2 dygn. Av den andel som fatt vanta
langre finns det en hel del patienter som har erbjudits tid tidigare men sorkaaskali har
velat vanta pa tid.

- Attt patienter &r ndjda med omhé&ndertagandet.
Fraga -Som helhet upplever jag att omhandertagandet pa bedémningsmottagningen, i
samband med mina besvar har vaiit9cket bra eller bra 99 % (varen 2010), 96 % (hosten
2010).

- Att personal pa involverade vardcentraler och pa sjukvardsradgivningen
upplever arbetssattet med hanvisning bra.
Fraga -Vilket ar ditt helhetsintryck av arbetsmetod@ncket bra och bra svarades av 96 %
av hanvisande personal, 4 % (1 person) ansag att arbetsmetoden var mycket dalig.

- Forandrat patientflode fran lakarmottagningen till bedomningsmottagningenhos
sjukgymnast.
Fraga — ad skulle du gjort om du inte hade blivit erbjuden en tid till sjukgymnast inom en
vecka?43 % av de tillfrdgade vid undersokning bade var och host, hade sokt till vardcentral i
forsta hand om de inte fatt en tid till sjukgymnast. 4 % (4 pers) hade sokt akuten under
varundersokningen och 7 % (4 pers) hade sokt akuten under hostens undersokning. Alltsa har
flodet férandrats med ca 50 % fran vardcentral till sjukgymnast.

Metoddiskussion

Vardena som presenteras fran journalgranskningen ar inte helt samstaxfichiga.
sammanstallning kunde det skilja pa varden i olika kategorier. Detta pgajeatt va
sjukgymnast satt en pinne for varje kategori och inte réknat samman att de giénfort

med varandra. Man far anda en god uppfattning géallande de olika kategorierna, ken det
inte ses som vetenskapligt exakta data. Uppgiften efter varje diagramginféy slet antal
markeringar som finns for varje kategori, undantaget hanvisning till léikarg=) star for
totala antalet besok raknat pa diagnoser.

Vi har valt att presentera nagra av kommentarerna fran patientenkaternaymrAmasskal
togs inte alla med. Kommentarer som riktat sig direkt till nagon person exkdeddilesom
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kommentarer som kunde ses likvardiga eller inte berérde amnet. Alla komméntasetock
sparade for eventuellt intresserade.

Vid utvarderingen under varen skickades frageformular till samtligargatisom besckt BM

fran 8 februari till 30 juni. Inga paminnelsebrev skickades ut. Eftersom svarsfeskvblev

lag (40 %), beslots att skicka ut farre formular under héstens utvarderingmbitita att

kunna skicka paminnelser for att fa in maximalt antal svar. Saledes skickadé&fatith

samtliga patienter som bestkt BM under oktober manad 2010. En omgang paminnelser
skickades ut, vilket gav hogre svarsfrekvens (66;6 %). Andra matomgangen har darreed hog
tillforlitlighet.

| fraganHur lang tid tog det innan ditt forsta moéte med sjukgymnigsétientenkaten svarade
40 respektive 35 % att de fick tid inom ett dygn. 32 respektive 30 % svarade inom tva dygn.
Sjukgymnasterna uppgav att 75 % fick tid till sjukgymnast inom ett dygn. Skillnaderaka

att sjukgymnasterna raknar fran bokning eller telefonsamtal till grattgen. Mojligen har
patienterna raknat fran ett tidigare skede. Sjukgymnasterna har ekdastardbetsdagar,

alltsa har patienten ringt pa fredag och fatt tid pd mandag sa har det ma&magtt dygn.

Resultatdiskussion

Kostnaden for ett lakarbesok ar 1600 kr (utpris) definierat som sjukvardande behammlting
primarvard, for ett sjukgymnastbesok ar kostnaden 700 kr. Alltsa sparar man 900 krefor varj
besok direkt till sjukgymnast, dar inget lakarbesok ar nédvandigt. Budgeten for grojekte
beréknades initialt till 700000 kr for personaltillskottet 1,5 sjukgymnasttjanstrUnde
motsvarande tid var patientunderlaget pA BM 874 patienter. Potentiella kostnadienrféar

grupp till lakare, skulle vara 1398 400 kr, for sjukgymnast &r motsvarande summa 611 800 kr.

Det 6kade antalet sjukgymnasttjanster under projekttiden har inneburit att isNOoatienter
pa mottagningarna har kunnat 6ka utan att tillgangligheten i den ordinarienabétea
minskat. Det nya arbetssattet med tidigt omhandertagande och korta vandiédbér ocksa
att den utbkade sjukgymnastresursen har mott fler individuella patientertahspgten
sjukgymnast i ordinarie verksamhet. Ett tidigt omhandertagande har under priojegbetrit
en kortare vardtid vilket kan bero pa att ju langre ett sjukdoms/skadef6rlopp har psgatt de
storre vardinsats behovs. Ett antagande ar att en del av de patienter som i projekiet komm
ett tidigt skede skulle i ordinarie verksamhet kommit senare pga. diverse rigeseigenom
att forst vanta pa en lakartid eller inte tillndra en prioriterad patientgruppa(akirttillstand,
operationer och skador) och genom vantan senare i sjukdomsforloppet behovt en storre
vardinsats.

Det ar svart att bedéma vilka patienter som riskerar att fa langvaéidas nagot som kraver
stora insatser i sjukvarden. Genom att ett 6kat antal patienter far en tididitedagginsats
pa ratt vardniva: hos sjukgymnast eller vid behov i ett multimodalt team mindtem &t
utveckla langvarig smarta. Multimodala team &r under uppbyggnad inom primérvarde
Mojligheten att fa ett bra resultat vid multimodal rehabilitering fora&tom insatsen sker
tidigt, inom tva manader. Beddmningsmottagningarna dar sjukgymnaster fangarieppat
i ett tidigt skede kan darfor ses som en del i vardkedjan vid langvariga sstarttill
Arbetssattet med bedémningsmottagningar ska nu implementeras i ordinksenveet. Vi
ser en risk att patienter med kanda diagnoser och langvariga besvar kommen att fa
forsamrad tillganglighet jamfort med personer med nytillkomna siigtétid och skador. Vi
hoppas darfor pa en god dialog om hur resurserna ska anvandas for att fa den basta
patientnyttan. Fordelarna 6vervager dock att na fler patienter, i ratt tidt pandniva, till

ratt kostnad med ratt kompetens.
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65 % av alla patienter pA BM kommer endast pa ett besok. | manga fall behovs endast
information och traningsrad for att patienten skall aterhamta sig.

11 % av alla som sokt BM blir hanvisade till lakaratgard. Framst for fortsatinitlg men en
del behdéver hjalp med smartlindring. Vissa patienter har sjalva bokat tidaitelach ibland

har skoterskan pa VC bokat bade besok pa BM och lakarbesok samtidigt. Dessa finns inte
med i var statistik.

Totalt pa Gotland har bedomningsmottagningen statt for 26,6 % av det totala artesgtkny
Mer &an en fiardedel av alla patienter har fatt en snabb tid, bedémning och étgérdes
flesta fall endast genererat ett till tva besok.

Vardcentraler som har hanvisat patienter till BM toppas av Hemse och Stiligefirar detta
resultat till viss del beroende pa att man dar kunnat boka direkt i BM-kalender. Ovriga
vardcentraler har hanvisat patienter att ringa pa sjukgymnastmottagmiledgefontid och
darigenom klassats som om de har sokt sjalva. | ett senare skede kunde aven \f@rvisby
boka och i nulaget kan aven Visby soder boka direkt. | samband med byte till den
gemensamma datorjournalen Take Care som pagar under 2011, kommer alla att kunna boka
direkt.

En stor del av det som uppfattas som problem fran bade personal och patienter arattoblem
komma fram péa sjukgymnastmottagningarnas telefontid och bokning. Detta kommer
forhoppningsvis att [dsas genom direktbokning av skoterskorna i Take Care journalsyste

FORSLAG INFOR FORTSATT ARBETE MED BM

Eftersom undersokningen har visat att detta ar ett uppskattat arbetssp#tieater,
sjukskoterskor, lakare och sjukgymnaster, kanns det viktigt att fortsatta atinjeloba
beddmningsmottagningar. Dock behdver det finnas resurser inom verksamheten. Under
projekttiden uttkades primarvardens mottagningsenhet med totalt 1,5 sjukgymsadiér
avslutat projekt ar sjukgymnastgruppen ater reducerad vilket far till dttljidet kan vara svart
att genomfora alla ataganden som finns inom priméarvarden.

Var uppfattning ar att arbete med BM uppfyller Gotlands hélso- och sjukvards vardegrund
God Vard. Till bedomningsmottagningen har ratt patient kommit, patienten hattf&éndi

till ratt kvalitet, det har varit ratt niva, ratt plats och réatt tidpunkt sarmkostnad.

KONKLUSION

Resultatet av utvarderingen visar att arbete med BM ar kostnadseffektivdesastora
halsovinster for patienter genom en tidig intervention. Arbetssattet ar ugpskabade
sjukskoterskor, l&kare och sjukgymnaster.

Viktigt att det finns resurser till denna verksamhet eftersom den aviaktae loch
akutmottagning samt ger en mgjlighet till snabbare forbattring féenati
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TACK

Tack till personal pa vardcentraler, sjukvardsupplysning samt sjukgymnagtkailem har
hjalpt till med att sjosatta detta projekt. Tack till Christian Eriksson séipthjll med
statistik och databearbetning samt tack till Maria Ludvigsson och 6vrig persetzab
vastra Ostergotland for inspiration.

REFERENSER

1. SBU-rapportSjukskrivning — orsaker, konsekvenser och praxis. En systematisk
litteraturoversikt. Dec 2003

2. SBU-rapport. Ont i ryggen ont i nacken. 2000. [citerad 2011feb 07] Tillhandahallen fran:
http://www.sbu.se/upload/Publikationer/Content0/1/ontiryggen_2000/0nt%20i%20ryggen/vol

1/Rygg_voll_samm.pdf
3. Lundberg, M. Rédsla for att rora sig nar man har ont. (2007). [citerad 2011 feb]

Vardalinstitutets Tematiska rum: Leva med smarta. Tillhandahallen fran

www.vardalinstitutet.net .

4. Boersma, K Linton, S. Psychological processes underlying the developmehtania c
pain problem.:A prospective analysis of the relationship between profiles of payiciadl
variables in the fear-avoidance model and disability.Clin J Pain.2006;22;160-166

5. Nordeman L, Nilsson B, Méller M, Gunnarsson R. Clin J Pain.

2006 Jul-Aug; 22(6):505-11.

6. Marklund B. Symtom, rad och atgard, Studentlitteratur 10/2008

7. Sjukvardsradgivningen. (citerad 2011 feb 07). Tillhandahallenndmw.1177.se

8. Socialstyrelsen, jan 2006. God vard— om ledningssystem for kvalitet och patigreséke
halso- och sjukvarden. [citerad 2011 feb 21] Tillhandahallen fran:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachnsé®406/2006-101-
2_20061012.pdf

9. Gotlands kommun, Halso och sjukvardsforvaltningen. Vardegrund.

10. BackUpp-ratt insats i ratt tid for patienter med landryggssmarta. Slutré@oor
pilotprojektet 2009 — 2010 [citerad 2011 feb 08] Tillhandahallen fran:
www.gotland.se/imcms/49624

11. Fysioterapnr 12/ 2009

20


http://www.sbu.se/upload/Publikationer/Content0/1/ontiryggen_2000/ont i ryggen/vol1/Rygg_vol1_samm.pdf
http://www.sbu.se/upload/Publikationer/Content0/1/ontiryggen_2000/ont i ryggen/vol1/Rygg_vol1_samm.pdf
http://www.vardalinstitutet.net/
http://www.1177.se/
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9406/2006-101-2_20061012.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9406/2006-101-2_20061012.pdf
http://www.gotland.se/imcms/49624

12. Vardval Ostergotland. [citerad 2011 feb 08] Tillhandahallen fran:
http://www.lio.se/upload/Dokroot/Politiker/Halso-
ochsjukvardsnamnden/Foredragn/2010/Bilagor/20100519Arende47HSN.pdf

13. Ludvigsson M. abstract.

14. Fysioterapi 12/2009. Triage

15. Eskilsson U, Fridh |, Skarre P. Sjukgymnast som primar instans. Primarvéodéns

enhet, Jonkopings landsting. 2004:1.

21


http://www.lio.se/upload/Dokroot/Politiker/Halso-ochsjukvardsnamnden/Foredragn/2010/Bilagor/20100519Arende47HSN.pdf
http://www.lio.se/upload/Dokroot/Politiker/Halso-ochsjukvardsnamnden/Foredragn/2010/Bilagor/20100519Arende47HSN.pdf

