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Teambaserat arbetssatt provat for patienter med langvarig smérta
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Langvariga smarttillstdnd fran rorelse- och stodjeorganen ar
vanliga halsoproblem som, férutom personligt lidande, orsa-
kar enstor del av allalangtidssjukskrivningar [1]. De flesta pa-
tienter handlaggs i primarvarden, men vid komplex proble-
matik kan det finnas behov av bedémning och rehabilitering
vid specialistklinik for smartrehabilitering. Teambeddémning
och deltagande i multimodal rehabilitering (valplanerade och
synkroniserade atgarder under en langre tid) kan leda till
minskad inverkan av sméartan och snabbare atergang i arbete
[2].

Den senaste tidens fordndringar i sjukférsékringen, med
rehabiliteringskedjan och rehabiliteringsgarantin, har gjort
attdet nufinnsentydlig politiskambition att initiera teamba-
serad verksamhet i primarvarden fér bedémning och multi-
modal rehabilitering av smértpatienter [3]. Detta kan vara
svartatt genomforaiprimarvarden eftersom det finns manga
andra prioriterade arbetsuppgifter. Dessutom &r primar-
vardsverksamhet inte sjalvklart planerad for teambaserad
multimodal rehabiliteringsverksamhet.

Verksamhetsutveckling och kompetenshdjning i primér-
varden (speciellt i glesbygd) inom detta omrade kan underlat-
ta for patienterna eftersom resor och franvaro fran familj och
arbete kan bli ett hinder nar beddmning/rehabilitering sker
paannan ort. Kontakterna med lokala rehabiliteringsaktcrer
(vardgivare, arbetsgivare, arbetsformedling, forsakringskas-
sa) kan ocksa forenklas. Vasterbottens lan ar stort och glest
befolkat, vilket gor att patienter i detta lan kan faresa langt for
bedémning pa specialistklinik. Vid planering av rehabilite-
ringsinsatser stalls darfor sarskilda krav pa éverforing av in-
formation och delaktighet av lokala aktérer.

Storumans sjukstuga och Smartrehab i Umea

Storuman ar beldget i glesbygden i Véasterbottens inland, 23
mil fran Umea. Invanarantalet i kommunen ar 6300, varav
2260 i centralorten. Storumans sjukstuga har fyra fasta di-
striktslakare. Verksamheten ar fullt utrustad med bla sjuk-
gymnastik, arbetsterapi, kurator och méjlighet till psykia-
trisk 6ppenvardsmottagning. Det finns dven laboratorium,
rontgen och ambulansverksambhet.

Smértrehab ar en enhetvid Norrlands universitetssjukhus i
Umea. Dar bedrivs hogspecialiserad verksamhet for lanet och
regionen med teambedémningar och rehabilitering av patien-
ter med langvariga icke-maligna smarttillstand i rorelse- och
stodjeorganen.

Smartrehab i Umed och Storumans sjukstuga inledde 2008
ett gemensamt samarbetsprojekt kring teambaserad bedom-
ning/handlaggning av patienter med l&ngvarig smarta. Under
projekttiden fortydligades landstingets ambitioner att genom
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»Storuman ar belaget i glesbygden i
Véasterbottens inland, 23 mil fran
Umea ... Storumans sjukstuga har
fyra fasta distriktslakare.«

utbildningsinsatser inféra teambaserad multimodal rehabili-
tering i priméarvarden, inom ramen for rehabiliteringsgaran-
tin. Detta innebar att betoningen pa kunskapsoverforing
starktes under pagaende projekt.

Syfte

Syftet med samarbetsprojektet var att genom en utlokalise-
rad specialistmottagning, med aktivt deltagande primér-
vardpersonal, dverfora direkt anvandbar kunskap i teamba-
serat interdisciplinart arbetssatt fran specialistklinik till pri-
marvard. Samtidigt férvantades samma patientnéjdhet och
utfall betraffande smarta och sjukskrivning vid teambeddm-
ning och rehabiliteringsplanering pa hemorten. I denna stu-
die beskrivs och utvarderas projektet.

MATERIAL OCH METOD

Februari 2008-maj 2010 remitterades 31 patienter fran
Storumans sjukstuga till Sméartrehab for teambedémning av
langvarig, komplex smartproblematik. Remisserna bedom-
des I6pande enligt gangse remisskriterier och fordes upp pa
vantelista. Vid fem tillfallen under projekttiden reste ett mot-
tagningsteam till Storumans sjukstuga. Patienter som da stod
i tur att kallas till Smartrehab erbjods i stallet att genomga
den teambaserade specialistbedomningen pa hemorten.

16 av de 31 patienterna kallades och bedémdes pa Smartre-
habs mottagning vid specialistkliniken i Umea. Teambedom-
ningen utfordes pa sedvanligt vis under tva dagar, och patien-
ternabodde tva natter pa patienthotellet. Forsta dagen traffa-
devarje patient de olika professionerna i teamet (l&kare, sjuk-
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Teambeddmning och delta-
gande i multimodal rehabili-
tering for patienter med lang-
varig icke-malign smarta kan
leda till minskad inverkan av
smaérta och snabbare ater-
gang i arbete.

| dag finns en tydlig politisk
ambition att initiera teamba-
serad verksamhet i primar-
varden for bedémning och
multimodal rehabilitering av
smartpatienter.

Ett ndrmare samarbete i det
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praktiskt kliniska patientar-
betet mellan specialistteam
och primarvard kan vara ett
bra komplement till traditio-
nell undervisning och hand-
ledning i teamarbete.

Det &r sannolikt av vikt att
anpassning sker till de lokala
forhallandena. Det kan vara
en fordel att specialistteamet
besoker primarvardsenheten
och inte vice versa, framfor
allti glesbygden.



KTTinik och vetenskap

TABELL |. Basdata for 31 patienter med l&ngvarig icke-malign smérta
(medelvarde + standarddeviation). HAD = Hospital anxiety and
depression scale.

Variabel Storuman (n=15)  Umea (n=16) P
Alder, & 3749 42+8 0,148
Méan/kvinnor 1/14 6/10 0,044
Smartintensitet,

VAS 6315 60+26 0,937
Smértduration,

manader 61+47 10499 0,252
HAD-angest 815 745 0,890
HAD-depression 9+4 7+4 0,321
Sjukskrivning,

procent 73141 53+44 0,188

gymnast, socionom, psykolog, arbetsterapeut) for enskild
bedédmning. Andra dagen samlades teamet utan patientens
deltagande till »forteam«. Dar avrapporterades, diskuterades
och sammanvégdes informationen. Hela teamet tréffade slut-
ligen patienten for information om bedémningen, diagnosen,
eventuella forslag pa utredning/behandling samt rehabilite-
ringsplaneringen. Smértrehabs arbetssatt ar interdiscipli-
nart eftersom de olika professionernas kunskapsomraden
Overlappas och sammanfogas i en gemensam beddémning [4].

Resterande 15 patienter bedémdes vid teammottagningen
pa Storumans sjukstuga av det tillresta specialistteamet (la-
kare, sjukgymnast, socionom, psykolog, arbetsterapeut).
Teammottagningen genomfdrdes enligt samma koncept som
pa Smartrehab, forutom att personal fran Storumans sjukstu-
ga (lakare, sjukgymnast/koordinator och ibland arbetstera-
peut) deltog vid saval férteam som avslutande teammaéte med
patienten. Samma personer genomforde teammottagningar-
na i Storuman och de flesta bedémningarna pa specialistkli-
niken.

Utvardering
Mot slutet av projekttiden fick distriktsldkarna fylla i ett
skriftligt frageformular. De ombads svarajaeller nej pa fragan
om de var ndjda med teambeddmningarnas omfattning/inne-
hall och om de varit av varde for arendets fortsatta handlagg-
ning. De tillfrdgades d&ven om egen delaktighet vid den utloka-
liserade teambedomningen jamfort med bedomning i Umea
samt samarbetets varde for fortsatt utveckling av teambase-
rat arbetssatt i primarvarden.

Ett halvar efter att projektet avslutats genomférdes en upp-
foljande gruppintervju, dar distriktsldkarna samt sjukstu-
gans koordinator/sjukgymnast och distriktsarbetsterapeut
deltog. Syftet med intervjun var att fordjupa fragestallningar-
na kring arbetet med smartpatienter, fore och efter samar-
betsprojektet. Fragestallningarnavar:

e Om projektet med utlokaliserade teambedémningar for-
andrat remittenternas kunskap och forhallningssatt till
smartpatienter.

* Om projektet bidragit till ett forandrat/forbattrat samar-
bete mellan yrkesgrupperna paenheten.

= Vad som behovs for att starta/vidmakthalla fungerande
teamarbete for beddmning och rehabilitering.

« Vilka onskemal man skulle ha pa en riktad utbildningsin-
sats i teamarbete.

= Vilket behov av stod fran specialistklinik som kan finnas
framover.

Intervjun bandades, skrevs ut och sammanstélldes.

lakartidningen nr 34 2011 volym 108

Samtliga patienter fick vid mottagningstillfallet, i enlighet
med klinikens rutiner, fylla i formular angédende smartinten-
sitet enligt VAS [5], smartduration, humorpaverkan enligt
Hospital anxiety and depression scale (HAD) [6] och sjuk-
skrivningsgrad. Uppgifter om medicinintag och deltagande i
rehabiliterande insatser hdmtades ur journalen.

Patienternas basdata presenterasi Tabell I. Den enda signi-
fikanta skillnaden mellan Storumangruppen och Smartre-
habgruppen var kénsférdelningen.

Efter 12+6 manader kontaktades patienterna per telefon
och tillfragades om samtycke till att delta i en enkatuppfolj-
ning. Samtliga patienter tackade ja. | enké&ten fick patienterna
svara Ja/Nej/Tveksam pa fragan om de var néjda med team-
beddémningen, om de upplevt delaktighet fran inremitterande
och om rehabiliterande atgarder initierats som en foljd av
teambeddmningen. Aktuell smértintensitet och medicinin-
tag efterfragades ocksé. Projektet var ett led i klinikens kvali-
tetsarbete, varfor ansokan om etisk prévning inte gjordes.

RESULTAT

I den forstaenkaten till distriktslakarnasvarade alla japa fra-
gan om de var néjda med samarbetet och Sméartrehabs team-
beddémningar. Samtliga uttryckte att den fortsatta handléagg-
ningen av patientarendet oftast underlattats samt att deras
kunskap om och forstaelse for langvarig smartproblematik
forbattrats under projekttiden.

De skattade sin delaktighet hogre vid bedomningarna pa
Storumans sjukstuga, nar de narvarade personligen, an nar
endast skriftligt remissvar fran Sméartrehab hade getts. Alla
trodde att den 6kade delaktigheten kunde ha betydelse for
den fortsatta rehabiliteringen eftersom man upplevde battre
forankring av foreslagna &tgarder oavsett var rehabilitering-
en genomfdrdes. Samtliga angav att samarbetet lett till kun-
skapsoverforing och méjlighet till utveckling avenhetens eget
arbete och multimodala rehabiliteringsverksamhet.

Vid den avslutande gruppintervjun framkom dessutom fol-
jande synpunkter.

Kunskap och forhallningssatt

Samtliga sex intervjudeltagare bekréftade att samarbetspro-
jektet med utlokaliserade teambeddmningar okat deras kun-
skap om bade langvarig smarta och teambaserat arbetssatt.
Enavdistriktslakarnauttryckte »jag har lart migattdet finns
en valdig kraft i att géra samlade bedémningar, som jag nog
inte riktigt har forstatt tidigare«. En annan sag en mojlighet
att »spegla och stamma av sin egen kunskapsniva och sina be-
démningar« och att trana sig i att diskutera patientens situa-
tion ur olika synvinklar — »vad som véger tungt i samman-
hanget och inte, att hitta nycklarna«—for att varje patient ska
kommavidare.

Projektet gav ocksa idéer om hur priméarvardsteamets ar-
betssatt kan utvecklas. Flertalet ansag att deras forhallnings-
satt infor patienter med langvarig smartproblematik inte
namnvartforandrats. En av distriktslakarnabeskrev dock att
han inte kande sig lika haglos infor smartpatienter langre nar
det hela blivit mer begripligt. Man kunde se mojliga vagar
framat trots en svar situation utan s& manga medicinska at-
garder att erbjuda.

Forbattrat samarbete mellan yrkesgrupper

Pa sjukstugan hade man redan fore projektet startat verk-
samhet med »rehabdagar« en gang i manaden, dar man ge-
mensamt (lakare, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator) dis-
kuterade och ibland tréffade patienter med komplex proble-
matik, oftast langvarig smarta. Konceptet med teamarbete
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TABELL II. Smértintensitet, sjukskrivning och pagaende rehabilite-

ringsinsatser (medicinska och arbetsinriktade) vid teammottagning
och uppféljning hos 31 patienter med langvarig icke-malign smarta
(medelvéarde + standarddeviation).

Variabel Patientgrupp  Fore Efter P
Smértintensitet, Helagruppen 62+21 5325 0,038
VAS Storuman 63x15 54zx21 0,257
Umed 60+26 5329 0,074
Sjukskrivnings- Hela gruppen 63+43 53141 0,085
grad, procent Storuman 73+41 57+41 0,059
Umea 53443 50+41 0,524
Deltagande Helagruppen 100 36 0,000
i medicinsk Storuman 100 40 0,003
rehabilitering Umea 100 31 0,001
ja/nej, procent
Deltagande i Hela gruppen 32 32 1,000
arbetsrehabili- Storuman 33 a7 0,480
ering ja/nej, Umea 31 19 0,414
procent

var alltsé inte obekant, men daremot beskrev man att projek-
tet inneburit att teamverksamheten formaliserats och fatt
battre struktur. Man hade dven utvecklat multimodala reha-
biliteringsprogram for patienter med langvarig icke-malign
smarta, enligt rehabiliteringsgarantins anvisningar.

Vidmakthallande av teambaserat arbetssatt

»Nagot som fungerar bra, 4r man radd att férlorac angav en di-
striktslakare. Detta tolkas som att den verksamhet som pa-
borjats pd Storumans sjukstuga bade fyller ett behov och
fungerar vl i organisationen. For att uppratthalla denna be-
hovs tid, resurser och en uttalad prioritering. Detta definiera-
des av intervjudeltagarna som avsatt tid, tillgang till kompe-
tent och intresserad personal samt en tydligt uttalad inten-
tion fran ledningen att insatsen ska prioriteras.

Onskemal om en riktad utbildningsinsats

Hade projektet med utlokaliserad specialistmottagning av
smartpatienter primart varit planerat som en riktad utbild-
ningsinsats i teamarbete dnskade ett par av intervjudeltagar-
na att de dven kunnat delta i de enskilda professionernas pa-
tientbedomningar. Tva distriktslakare med flest yrkesverk-
samma ar upplevde inte detta behov utan tyckte att de gemen-
samma teamdiskussionerna réckte for dkad kunskap om
teamarbete.

Behov av stod fran specialistklinik framover

Samtliga intervjudeltagare upplevde att deras behov av stéd
fran specialistklinik i viss man férandrats fran »hjalp med be-
démning« till »hjalp med rehabiliteringsprogram i svarare
fall«. Framdver sag man en utveckling dar man i storre ut-
strackning skulle klara beddémning och rehabilitering av
smartpatienter sjalv men att behovet av fordjupad medicinsk
bedémning och koncentrerad rehabiliteringsinsats (pro-
gram) i svara (komplexa) fall skulle kvarsta.

Uppfdljning av patienterna

Vid uppféljning var 11/15 Storumanpatienter och 10/16
Umeapatienter nojda med teammottagningen. Smartintensi-
tet, sjukskrivning och pagaende rehabiliteringsinsatser vid
teammottagning och uppféljning presenterasi Tabell I1. Hela
patientgruppen hade signifikant lagre smartintensitet enligt
VAS vid uppféljning jamfort med vid mottagningstillfallet.
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Mellan de tva undergrupperna forelag dock inga signifikanta
skillnader.

Avseende sjukskrivningsgrad sags en tendens till signifi-
kant minskning i Storumangruppen men inte i Umeagrup-
pen. Deltagande i medicinsk rehabilitering var vid mottag-
ningstillfallet 100 procent. Vid uppféljningen hade de flesta
patienterna avslutat de medicinska rehabiliteringsinsatser-
na, och detta deltagande hade sjunkit signifikant i bade Stor-
uman- och Umedgruppen.

Andelen patienter som deltog i arbetsinriktade rehabilite-
ringsatgarder var vid mottagningstillfallet respektive upp-
foljningen oférandrad.

De flesta patienterna anvande regelbundet analgetika saval
vid mottagningstillfallet som vid uppféljningen. Ingen skill-
nad fére och efter eller mellan undergrupperna kunde ses.

DISKUSSION

Det 4r en utmaning att mata kvaliteten pa teamarbete och re-
habilitering. Det finns inga standardiserade utfallsmatt; dar-
till finns det en mangd omgivningsfaktorer som kan paverka
processen. Denna studie, som innefattade en liten primar-
vardsenhet med fa lakare och ett relativt litet patientmateri-
al, pekar dock pa att det tycks vara mojligt att utveckla meto-
dik och kvalitet i primarvardsrehabilitering genom dennatyp
av samarbete.

N6jd personal

Foréandringar som beskrevs under projekttiden var 6kad kun-
skap om langvarig smarta, okat sjalvfortroende i egna bedém-
ningar, minskad ké&nsla av »hjélpléshet« infor komplexa fall
och en mer formaliserad struktur for verksamheten med fort-
satta teambedomningar, paborjad verksamhet med multimo-
dal rehabilitering och ett tydliggdrande av detta som ett prio-
riterat omrade i verksamheten.

Dessa positiva effekter som beskrivs av personalen i Stor-
uman overensstammer val med intentionerna fran huvud-
mannen att utveckla ett teambaserat arbetssatt for bedom-
ning och rehabilitering i primarvard. Det konkreta samarbe-
tet med gemensamma teamdiskussioner fordjupade kunska-
penkringvarje patient,gavbeddémningarnadkad trovardighet
och gjorde att rekommendationerna om rehabiliterande in-
satser upplevdes som val férankrade, oavsett var dessa senare
genomfdrdes. I den néra framtiden kunde personalen i Storu-
man ocksa forutspa ett minskat behov av teambedémningar
vid specialistkliniken men ett kvarstdende behov av handled-
ning, fordjupad medicinsk bedémning och rehabilitering av
sarskilt svarafall.

Nojda patienter
Patienterna sattes upp pa vantelista och kallades till teambe-
domningiantingen Umeé eller Storuman, konsekutivt, alltef-
tersom remisserna kom in. Skillnaden i fordelningen kvin-
nor/mén i de bagge gruppernakan inte forklaras. Nagra med-
vetna prioriteringar vid remittering eller skillnader i urvalet
av patienter till respektive mottagning har inte gjorts.
Patientndjdheten i bagge grupperna var likartad. | Stor-
umangruppens enkatsvar fanns kommentarer om fordelen av
att genomga bedémningen pa hemorten och slippa langa resor
och bortavaro, samtidigt som det i svaren frdn Umeégruppen

»Kanske ar det en fordel, framfor
allt i glesbygden, att specialisttea-
met besoker primarvardsenheten
och inte vice versa.«
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kunde noteras ett varde i att »komma ivag« till en specialist-
klinik. Endast ett fatal angav dock nagra storre problem med
attresa.

Minskad smértupplevelse

Att kvaliteten for patienternainte forsamrades genom den ut-
lokaliserade specialistmottagningen kontrollerades &ven med
varden for smartintensitet, farmakologisk behandling, reha-
biliteringsinsatser samt sjukskrivning fore och efter mottag-
ningstillfallet. Smartintensiteten hade sjunkiti helagruppen,
vilket inte kan forklaras av 6kade medicinska insatser. Den
grundliga genomgang som teammottagningen innebar tyck-
tes minska smértupplevelsen, och denna effekt var likartad
for bade Storuman- och Umeégruppen. Sjukskrivningsgraden
hade minskat, med en tendens till storre minskning i Storu-
mangruppen, vilket kan tolkas som om arbetsrehabiliterande
atgarder kunnat vidtas och atergang i arbete/studier kunnat
ske som féljd av mottagningsbeddémningen.

KONKLUSION

Sannoliktardetav viktatt ett samarbete anpassas till de loka-
la forhallandena i primarvarden. Kanske ar det en fordel,
framfor allt i glesbygden, att specialistteamet besoker pri-
marvardsenheten och inte vice versa. Slutsatsen av studien ar
att ett narmare samarbete med specialistsjukvard i det prak-
tiskt kliniska patientarbetet kan vara ett bra komplement till
traditionell undervisning och handledning i teamarbete.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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