SKANE

Vardprogram for
landryggssmarta

Ett regionalt vardprogram ar ett styrande dokument som utférare av héalso-
och sjukvard i Region Skane ska folja savida inte sarskilda skal foreligger.
Regionala vardprogram tas fram i nara samverkan med berérda
sakkunniggrupper och faststalls av ansvariga for halso- och sjukvard inom
Region Skanes koncernledning.
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Forord

Akuta och subakuta ryggsmartor dr en av de vanligaste orsakerna till kontakt med varden, i
synnerhet med primarvarden. Ca 80% av alla manniskor under sin levnad kommer att drabbas av
ryggbesvar. Samhallskostnaderna, saval direkta som indirekta, & mycket stora sarskilt for de fall
som gar over i ett kroniskt tillstand.

Patienter med langdryggssmarta kommer ofta i kontakt med manga olika yrkeskategorier inom
varden. Det ar viktigt att utarbeta en gemensam syn 6ver de olika yrkesgranserna
for hur utredning och behandling av 1&ndryggssmarta ska ske.

Detta vardprogram ar ett underlag for en mer systematisk behandling av dessa patienter som i sin
tur kan bidra till en mer jamlik och evidensbaserad vard.

Vardprogrammet har tagits fram av foretradare for olika professioner och olika organisatorisk
tillhérighet och ar normgivande for all verksamhet som drivs i Region Skanes regi — saval
offentlig som privat.

Malmo, 2013-01-31
Rita Jedlert

Tf medicinsk direktor

En mindre revidering har nu gjorts av vardprogrammet. Foljande avsnitt har tillkommit:

1. Awvsnittet om priméar behandling ar nytt och framtaget i samverkan med representant fran
primarvarden

2. Bilaga 2 (remissmall till ortoped) ar ny och ska ses som ett hjalpmedel vid remittering.
Motsvarande mall &r under framtagande for remiss till reumatologisk mottagning.

Ovriga delar &r oforandrade jamfort med tidigare version vilket dven galler kortversion (bil 1).

Jonatan Ljung

Fysioterapeut, enhetschef
Vardcentralen Centrum, Landskrona
Huvudansvarig for revideringen
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Sammanfattning

Landryggssmarta ar ett mycket vanligt tillstdnd med en total samhéllskostnad som uppgar till
tiotals miljarder kronor per ar i Sverige, storre an for all cancersjukdom tillsammans, om man
raknar in bade sjukvardskostnader och kostnader for arbetsbortfall och sjukfranvaro. Arligen

soker 2-3 procent av befolkning vard i Region Skane pga. ryggbesvar (1).

Samverkan mellan olika vardaktorer &r av mycket stor betydelse for resultatet. Erfarenheter fran
projektet BackUpp visar hur ett samarbete mellan primarvard och specialistvard kan se ut och
vilka resultat detta kan ge (1). Utifran dessa erfarenheter understryker detta vardprogram behovet
av samsyn och vilja att enas om gemensamma principer i syfte att patienten ska fa ratt hjalp i
rimlig tid.

Primarvarden &r den bas som ansvarar for dessa patienters initiala omhandertagande. Med ett bra
primért omhandertagande blir andelen patienter som behdver kontakt med ortopedspecialist liten

(3).

Genom kostnadseffektiv utredning i primarvarden kan akuta vardinsatser vanligen undvikas och
évergangen till ortopedspecialist blir smidigare (4). En for patienten “fast vardkontakt” i
primarvarden som skoter patientens initiala utredning, behandling och sjukskrivning betyder
mycket for att nd framgang. Det ar ocksa viktigt att understryka att fysioterapeutens kompetens
maste anvandas i storre utstrackning for bedémning och behandling &n vad som ér fallet idag.

Traditionell rontgen av landryggen har lange varit foremal for diskussion. De flesta av dessa
torde vara onddiga och riskerar att ge en falsk trygghet. Medicinska radet for Bild- och
funktionsmedicin i Sédra sjukvardsregionen och BackUpp-projektet framhaller att betydligt farre
patienter &n vad som é&r fallet idag behdver genomga radiologisk diagnostik och att de fall som
behdver en undersokning i forsta hand ska genomga en begransad MR-undersékning, en s.k.
MR-6versikt (MRO). Detta innebar att MRO i flertalet fall har genomforts innan patienten
remitteras till ortoped- eller reumatologspecialist.

For att uppna ett gott slutresultat for patienten maste tillgangligheten till ortopedspecialist och
radiologisk utredning vara hog. Brister i tillgangligheten innebar att risken for langvarig
sjukskrivning 6kar. Utbildning liksom utdkade kontaktytor, méten och samarbete mellan
primarvard, ortopedi och radiologi &r viktiga forutsattningar for att vardprogrammets intentioner
ska fa genomslag. Fler auskultationer i varandras verksamheter uppmuntras.

Uppdrag

Ingemar Sernbo, cheflédkare och ortoped, Trelleborgs lasarett, fick den 11 april 2012 i uppdrag
fran Rita Jedlert, tf medicinsk direktor, att tillsammans med en tvérprofessionell grupp ta fram
detta vardprogram. Vardprogrammet har nu reviderats pa uppdrag av Sven Oredsson, enhetschef,
avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning. Ansvarig for revidering har Jonatan Ljung,
fysioterapeut, enhetschef, Vardcentralen Centrum, Landskrona varit.

Vardprogramsgrupp (ursprunglig 2013)

« Acke Ohlin, docent, 6verlékare, chef for ryggortopediska enheten, SUS
 Marten Annertz, med dr. dverlakare, Rontgen Nordvast

«  UIf Nyman, docent, 6verlakare, medicinsk ansvarig, Rontgen Ost, ordf. Regionalt
medicinskt rad for bild- och funktionsmedicin.
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- Peter Leander, docent, 6verlakare, SUS, medicinsk radgivare, bild- och funktionsmedicin,
Region Skane

 Margareta Eliasson, cheflakare Primarvarden Skane, fd AKO primarvarden

« Gert-Uno Larsson, 0verldkare, ortopediska kliniken, H&ssleholm

- Jan-Olof Svensson, AKO priméarvarden NV

«  Anders Isacsson, éverlakare, verksamhetsomrade ortopedi, Helsingborg

« Helena Machalek, AKO priméarvarden

« Katarina Ossiannilsson, sjukgymnast SUS

- Bjorn Hassgard, sjukgymnast Trelleborg

« Lotta Wikstrom, sjukgymnast Hollviken

Forankring och remissyttrande

Vardprogrammet har forankrats i Regionala medicinska radet for rorelseorganens sjukdomar,
Regionala medicinska radet for allmanmedicin samt Regionala medicinska radet for bild- och
funktionsmedicin. Akutell reviderad version har ocksa granskats och forankrats hos AKO-Skane.

Avgransning och definition

Detta vardprogram fokuserar pa subakut smarta fran landryggen med mer &n 3 veckor och
mindre 4n 3 manaders duration. | SBU:s rapport fran 2000 definieras detta tillstdnd som subakut
lumbago (4). Programmets principer kan dven i hog grad anvandas vid handlaggning av smartor
fran andra delen av ryggen.

Vardprogrammet avser enbart vuxna patienter, dvs. patienter, 18 &r och aldre. MRO kan &ven
vara att foredra till yngre patienter da man undviker joniserande stralning.

Generellt géller att angivna tidsgréanser liksom lokalisationen av patienternas besvar inte ar
knivskarpa utan ska ses som en végledning.

Epidemiologi

Smarta i landryggen &r sallan uttryck for nagon allvarlig sjukdom. Flertalet av oss far ont i
ryggen nagon gang i livet, oftast lindrigt och 6vergaende. I 8 av 10 fall &r smartan 6vergaende
utan att ge bestadende men. | det enskilda fallet vet man mycket sallan varfor eller hur smartan
uppstar, eller varfor den i vissa fall blir kronisk. Man har noterat att ryggsmartor ar vanligare hos
personer som lever under samre psykosociala forhallanden. Det finns dven evidens for att
psykologiska faktorer kan paverka och vidmakthalla ett smarttillstand i ryggen. Faktorer som
stress, oro och &ngslan tillsammans med patientens egen uppfattning kan ha avgorande betydelse
for 6vergang fran akuta till kroniska smartor.

Cirka 0,5 % av den vuxna befolkningen (ungeféar 6 000 individer i Region Skane) drabbas av en
reumatisk/inflammatorisk ryggsjukdom. Dessa individer insjuknar ofta som unga vuxna, har en
starkt 6kad risk att hamna i langvarig arbetsoférmaga om obehandlade och far idag vénta i
genomsnitt fem ar pa diagnos och behandling. Fér denna grupp finns idag mycket effektiv
behandling.

For samhéllet innebdr ryggsmartor totalt sett mycket stora kostnader, vilket gor det angeldget att
strukturera varden pa ett enhetligt och effektivt satt med gemensamma utredningsprinciper, god
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tillganglighet och valfungerande rehabiliteringsinsatser i samrad med patient, Forsakringskassan
och andra myndigheter.

Symtom och kliniska fynd

For symtom och kliniska fynd hanvisas till traditionella larobocker i &mnet. Inom primarvarden
finns redan ett ofta mycket vél utvecklat och tvarprofessionellt samarbete rérande dessa patienter.
Detta vardprogram fokuserar pa diagnostik och primar handlaggning.

Bilddiagnostik (se aven kortversion — bilaga 1)

Konventionell rontgenundersokning, s.k. slatrontgen, vid ryggsmartor ar av ringa varde. Detta
papekades i en artikel i Lakartidningen redan 1975 (5). Skelettmetastaser och
infektios/inflammatoriska forandringar ar svara att pavisa med slatrontgen i ett tidigt skede.
Diskbrack, spinal stenos och tumorer i spinalkanalen liksom reaktiva 6dem i kotkropparna
sekundart till degenerativa férandringar kan inte heller diagnostiseras med slatrontgen. Det ar
ocksa svart att bedéma om en kotkompression ar farsk eller gammal. Aven frakturer utan
kotkompression ar svara att upptacka. Detta innebar att patient och doktor kan invaggas i en falsk
sékerhet vid normalt eller ospecifikt slatrontgenfynd (6).

Vid samtliga ovan namnda tillstand & MRO ett avsevart bittre diagnostiskt instrument och kan i
screeningsyfte utféras med endast tva-tre sekvenser s.k. MR-éversikt (MRO) vilket tar ungefar
lika 1ng tid som en konventionell réntgenundersékning. MRO inkluderar dven nedre bréstrygg,
sacroiliaca- och hoftleder samt stora delar av backenet. Utdver battre diagnostiskt utbyte har
MRO ocksa fordelen att patienten inte utsatts for joniserande stralning.

Indikationer for utredning med MRO:
1. Smirttillstand med duration > 3-4 veckor och minst en rod flagga (se nedan)
2. Vid radikulara sméartor som inte kan behandlas, alternativt om ingen foérbattring har
intratt efter 6 veckor trots aktiv behandling
3. Smarttillstand med duration > 8 veckor i kombination med gula flaggor (se nedan)

Med “’rod flagga™ avses nagot av foljande:
1. Debut fore 18 eller efter 55 ars alder
Konstant eller progressiv smérta aven vid vila, t.ex. under natten
Forekomst av trauma mot ryggen
Tidigare cancersjukdom
Misstanke om inflammatorisk/infektids genes*
Systemisk steroidbehandling
Drogmissbruk
Nedsatt allmantillstand eller viktforlust
9.  Strukturell deformitet, kyfos/scolios

O N kWD

* Typiska symtom vid inflammatorisk ryggsjukdom &r ryggsmarta som blir vérre pa natten och
ofta ar lokaliserad till ryggslutet samt morgonstelhet. Bade smértan och stelheten forbattras av
fysik aktivitet men inte av vila.
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Med “gul flagga” avses foljande:

Gula flaggor ar psykosociala faktorer som hindrar aterhamtningen efter en akut episod av
muskuloskelettal smérta. Psykosociala faktorer ar véasentliga, sarskilt i utvecklingen av ett
langvarigt smartproblem. Vanligtvis ar dessa faktorer viktigare an biomedicinska eller
biomekaniska faktorer.

Riskfaktorerna kan i stort sett uppdelas i tre omraden:

1. Emotionella faktorer, t.ex.:
- radsla for 6kad smarta vid aktivitet
- Okat fokus pa somatiska symptom

2. Kognitiva faktorer, t.ex.:
- Katastroftankar eller en 6vertygelse om att att smérta betyder skada
- Overtygelse om att smartan helt maste forsvinna innan normala aktiviteter eller arbete kan
aterupptas.

3. Beteendefaktorer, t.ex.:
- disproportionellt undvikande av aktiviteter och rorelser
- Overkonsumtion av smértstillande

MRO-utlatande

Skall vara tydligt och kortfattat och beskriva relevanta patologiska fynd som kan forklara
patientens besvér eller foranleda remiss till ortoped eller annan specialist. Ospecifika
degenerativa férandringar och diskbuktningar utan uppenbar patologisk signifikans skall inte
detaljbeskrivas.

Indikationer for remiss till ortopedspecialist !

Akut (utan foregdende MRO):
1. Cauda equina syndrom
2. Lumbago-ischias med snabbt progredierande pares
3. Ryggtrauma med stark misstanke om skelett- eller nervskada
4. Misstanke om spondylit

Ej akut (bor alltid foregas av MRO):

1. Lumbago ischias med > 6-8 v svar funktionshindrande sméarta som inte visar tendens att avta
trots behandling

2. Dermatomfdljande (rhizopati) bensmaérta, neurologiska bortfall med/utan positiv Lasegue
3. Tumorsuspekta forandringar eller symtom

4. Spinal stenos med > 12 v smértduration med dominerande bensmérta samt pseudoclaudicatio

1 Remissmall till ortopediska kliniken vid landryggsbesvar — se bilaga 2
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5. Symtomgivande spondylolys/-listes

6. Svar, arbetshindrande lumbago med 4-6 man duration. Patienten ska forst ha varit foremal for
multidisciplindrt smartomhéndertagande (MMS)

Med hjalp av MRO kan diagnostiken pa primarvardsniva bli tydligare. Lumbal spinal stenos och
diskbrack (inte bara diskbuktning) pA MRO som &r symtomgivande med radierande bensmarta,
terapiresistent och funktionsnedsattande bor bli foremal for ortopedkonsultation i de fall
patienten staller sig positiv till operation. Infér en eventuell operation genomfors i regel, efter
remiss fran ortopedspecialist, en kompletterande MR-undersokning med axiala bilder.
Ortopedspecialist bor d&ven kunna bista i speciella fall dar patient och priméarvardslakare ber om
second opinion.

Patienten bor remitteras till reumatologspecialist fér kompletterande utredning om det finns
misstanke om inflammatorisk ryggsjukdom kliniskt eller pA MRO

Slatréntgen kan vara en forstahandsundersékning vid scoliosutredning och datortomografi med
lagdosteknik ar indicerat vid frakturfragestéllning.

Aven om kostnaden for MRO ar dubbelt s& hog som for slatrontgen indikerar resultat fran
BackUpp-projektet att man sparar saval utredningstid, sékerhet som resurser. Denna slutsats
bygger pa att man i ett stort antal fall dar man tidigare valde att gora en slatrontgen avvaktar utan
att utféra nagon bilddiagnostik. God klinisk undersékning, patientinformation och i vissa fall
traning racker i flertalet fall. Dessutom ersatter MRO som priméarundersokning den inte helt
ovanliga konstellationen av rontgen landrygg, bécken, sakroiliakaleder och hoftleder som ar
betydligt dyrare jamfort med MRO.

Om det finns kontraindikationer for MRO (t.ex. pacemaker) remitteras patienten till en
datortomografi (CT) eller sa bor primérvarden ta kontakt med antingen radiolog eller
ryggspecialist for diskussion om lampligt val av fortsatt diagnostik. Oftast gér man daen CT
med straldos anpassad till alder och fragestallning. Kompletterande MR-utredning kan enligt
referens (7) bli aktuellt vid signifikant operationsindicerad spinal stenos eller diskbrack samt vid
oklara fynd. Denna utvidgade MR-analysen skall ej belasta primarvarden ekonomiskt.

Den snabba tekniska utvecklingen gor att detta dokument inte har vill fastsla exakt vad som skall
inga i en MRO. Detta far radiologin i Skane sjélv besluta om sa att utredning och utlatande blir
sa korrekt och kostnadseffektivt som majligt.

Priméar behandling?

Primarvardens uppgift ar att med ett tidigt omhandertagande ddmpa oro och minska
ryggsmartans konsekvenser samt avgora vilka patienter som behdver kompletterande
bilddiagnostik. Primarvardens omhéandertagande &ar avgorande for patientens foljsamhet och
ryggsmartans fortsatta forlopp. Tidig information om egenvard &r viktigt (www.1177.se). Vid
avsaknad av rdda flaggor ar fysioterapeut lamplig som forsta instans. Remiss till ortoped- eller
reumatologspecialist kan i flertalet fall undvikas och kirurgi & mycket sallan indicerad.

2 Se dven kortversion — bilaga 1.
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For att kunna gora en korrekt bedomning behdver man forst ta en grundlig anamnes och gora en
noggrann undersokning. Var observant pa bade réda och gula flaggor.

Undersokningen kan se lite olika ut for lakare och fysioterapeut. Som fysioterapeut finns en
fordel att anvanda vélkanda och standardiserade undersokningsmetoder som t.ex. MDT, OMI
eller OMT. Ar man strukturerad och konsekvent i sin undersékning kommer man att se bade
monster och avvikelser. Risken att missa nagot blir mindre och sannolikheten att vélja ratt
behandling okar.

Det viktiga ar att behandlingen anpassas efter individen och de férutsattningar som finns. Man
bor anvénda sig av screeningformulér for att tidigt upptécka riskfaktorer. T.ex. STarT Back
Screening Tool eller Lintons frageformular om smérta (kort version) kan ge viktig information
om hur behandlingen ska planeras. Riskpatienter enligt formuldren bor tas om hand extra
noggrant, om mojligt av erfaren fysioterapeut eller tvarprofessionellt. Screening av andra faktorer
sa som depression och angest kan ocksa vara relevant, anvand t.ex. formularen HAD eller
MADRS.

Behandlingen bor besta av flera olika delar:

e Patientutbildning i ergonomi och anatomi ar viktig for att 6ka forstaelsen till varfor man
har besvér.

e Allman fysisk aktivitet ar grundldggande men behdver ofta kompletteras med
individanpassade 6vningar. Dessa kan ha syftet att t.ex. 6ka styrka, kontroll eller
rorlighet. Ryggvanlig traning bor rekommenderas, t.ex. promenad flera ganger dagligen
och ryggsim.

e Mobilisering/manipulation eller andra behandlingstekniker kan vara till stor hjélp for att
komma vidare i rehabiliteringen.

Kombinera gérna flera saker, det viktiga ar att fa bort rorelseradsla, normalisera rorelsemonster
och gora patienten aktiv. F6lj upp patienten snabbt efter forsta bestket, korrigera det som blivit
fel och stotta patienten till fortsatt aktivitet.

Manga patienter svarar direkt positivt pa behandling och blir battre inom dagar/veckor. Men ofta
tar det tid att 0ka allmén fysisk aktivitet och att se resultat efter individuella évningar. 3 till 6
manaders regelbunden traning for att bli battre ar inte ovanligt.

Forekommer sjukskrivning bor man kartlagga bade den fysiska och den psykosociala
arbetsmiljon. Det ar ocksa viktigt for den som behandlar patienten att ha kontakt med
sjukskrivande lakare for gemensam plan. En bra sjukskrivning &r en medveten del i behandlingen
och anpassad efter individen. | samrad med patienten kan kontakt med arbetsgivare eller
arbetsférmedling vara aktuellt.

Om patienten trots regelbunden behandling inte blir battre kan det vara aktuellt med remiss till
ortoped- eller reumatologspecialist, detta bor alltid foregds av MRO. Las vardprogrammets del
om Bilddiagnostik eller bilaga Kortversion — Vardprogram for landryggssmarta for mer
information. I bilaga 2 finns exempel pa information som bor finnas med pa remiss till
ortopedspecialist.
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Sekundar behandling

Med sekundar behandling menas har beddmning av ortoped infor eventuell kompletterande
utredning eller ryggkirurgi. Kirurgisk behandling vid lumbago gors forst vid diskbrack dar MR
stammer med kliniskt fynd, vid degenerativa tillstand t.ex. spinal stenos dar ett tryck pa en nerv
skall avlastas eller vid instabilitet som kraver stabilisering.

Patienter som remitteras till ortopedspecialist skall erhalla tid for undersokning inom 90 dagar.

I enstaka fall kan det vara aktuellt med remiss till ortopedspecialist for ”second opinion”. Detta
maste da tydligt framga av remissen. Det kan t.ex. handla om smarttillstdnd som varat mer an Y%
ar dar ortopedspecialist kan bista primarvarden med expertomddéme som klargor nar kirurgi inte
ar aktuellt vilket i sin tur mojliggor for primarvarden att tidigt sétta in andra atgarder.

Sammanfattande principer for primér och sekundéar behandling:

«  Primarvarden utgor basen for priméar utredning och behandling

+  Beddmning och behandling av fysioterapeut ar véasentlig i bade primar och sekundar fas
och patienterna bor fa tid inom 2 veckor.

«  Slatrontgen ersatts av MRO och utférs via priméarvarden enligt etablerade riktlinjer
« Det radiologiska yttrandet efter MRO ska vara tydligt och kortfattat
« 1 de fall MRO inte ger ett tillrackligt underlag for ett radiologiskt yttrande kan radiologen

kalla tillbaka patienten for kompletterande undersékning eller kommunicera med
remittenten eller med ortoped

«  Om ortopeden anser att en MRO behover kompletteras/utvidgas till en komplett MR skall
detta kostnadsmassigt belasta ortopeden

« Vid misstanke om inflammatorisk genes bor patienten remitteras till reumatolog i vissa
fall efter MRO

« Lakarsamarbete mellan primarvarden och ortopedspecialisterna maste utvecklas med ett
Omsesidigt erfarenhets- och kompetensutbyte

« Patienter som remitteras till ortopedspecialist skall erhalla tid for undersékning inom 90
dagar

« Lokala 6verenskommelser som bygger pa detta vardprogram uppmuntras

«  For réttvis och jamlik handl&ggning ar det viktigt att akutmottagningarna kénner till
vardprogrammet och foljer dess principer sa att akutmottagningen inte blir en genviig”
till ortopedspecialistbedémning.

+  Sjukskrivning ska vara réatt, lagom, séker och jamstélld. Det innebar att den ar en
medveten del i behandlingen och anpassad efter individen. Detta vardprogram har for
avsikt att folja Region Skanes riktlinjer vid sjukskrivning.

+ Schabloniserad volymberakning:

Av 1000 patienter som drabbas av akuta landryggssmartor berdknas halften spontant bli
besvarsfria.

Kvarvarande 500 patienter ska i enlighet med detta vardprogram fa en snabb bedémning i
primarvarden.

Av dessa dr det ca 10 %, dvs. 50 patienter som enligt riktlinjer om “’roda flaggor” maste
remitteras till MRO varav ca 10 patienter kraver vidare remiss till ortopedspecialist. Slutligen ar
det 1-2 patienter som kraver operation. Saledes ar volymférhallandet: 1000-500-50-10-1.
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Egenvard
Det finns god information om egenvard pa www.1177.se.

Hér kan aven namnas rokavvanjning som en viktig del i behandlingen liksom att patienten verkligen sjalv
deltar i ett aktivt traningsprogram. Benamningen konservativ behandling kan missférstas och bor
undvikas.

Kognitiv behandlingsterapi och multimodal sméartbehandling

Kognitiv behandlingsterapi (KBT) och Multimodal smartbehandling (MMS) kan vara en viktig del i
behandlingsprocessen for manga patienter med ryggsmartor. Tillgangligheten ar idag god i Region Skane
med vantetid under 4 veckor. KBT och MMS ér i forsta hand avsett for patienter som inte blir aterstallda
efter initial bedémning med efterfoljande egenvard och fysioterapi. Fortlopande utvérdering sker av
verksamheten.

Sjukskrivning och rehabilitering

Eventuell sjukskrivning ska vara en medveten del i behandlingen och anpassad efter individen. Detta
vardprogram har for avsikt att folja Region Skanes riktlinjer vid sjukskrivning.

Socialstyrelsen har gett ut vagledning rérande antal veckors sjukskrivning vid lumbago/lumbago-ischias.
Det finns dven rekommendationer om bedémning av arbetsformagan ska goras (9,10).

Detta uppdrag avser inte att beskriva behandling eller rehabiliteringen vid subakuta ryggsmartor.

Kvalitetsindikatorer

Vardprogrammet foljs upp regelbundet med féljande indikatorer:
e Vintetider till primarvard, diagnostik (MRO och MR) och till ortopedspecialist 3
¢ Antal sjukskrivningar M54.4 och M54.5
e Antal MRO som ar inkonklusiva och kréver komplettering med fullstandig MR
e Antal atersanda remisser fran ortopedspecialist till primarvard

Indikatorer hamtade fran Svenska ryggregistret dar alla ryggoperationer registreras och resultaten
analyseras

Kostnadsansvar

Grundregeln &r att kostnadsansvaret ar kopplat till vardansvaret vilket innebér att kostnaden for MRO
belastar primarvardens budget och kostnaden for fullstaindig MR belastar ortopediska klinikens budget.
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Kortversion Vardprogram for landrygssmarta finns pa

https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---

fillistning/vardprogram-landryggssmarta-kortversion-forlangt-2016-12-11.pdf

Bilaga 1.
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Bilaga 2.

Region Skane

Remissmall till ortopediska kliniken vid landryggsbesvar

Datum:

Personnummer:

Namn:

Diagnos:

Fragestallning/6nskemal:

Aktuell MRT landryggoversikt/konventionell MRT (ej aldre an 1 ar) + Svarskopia
Ovriga sjukdomar och aktuell medicinering:

Anamnes: Smarta/karaktar, utstralning, lokalisation, duration, tidigare
ryggopererad, tidigare smartklinik, hereditet, andra sjukdomar(cancer), trauma,
inflammation/t.ex. RA.

Psykosocialt av intresse:

Ar patienten beredd att genomga ryggoperation?
Status:

Livsstilsfaktorer: Rokning, dvervikt

Sjukgymnastik eller annan vardgivarbehandling: Vilken typ av behandling har
patienten fatt? Har patienten tranat? Hur ofta/hur lange?

Remitterande ldkare:
Signatur:

Arbetsplats:
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Bilaga 3.
Uppfoéljningsindikatorer

forsta besok

Uppféljningsindikator ID nr

Vaérdgaranti primarvard lakarbesok 0-7-90-90 ID0076
Tillganglihget Bild-och funktionsmedicin ID0077
Tillganglighet MR, véntade inom 30 dagar ID0078
Véntande inom 60 dagar, forsta besok ID0071
Vaérdgaranti, vantade inom 90 dagar — forsta besok ID0069
Genomforda inom 60 dagar, specialiserad planerad vard — ID0129
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