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SAMMANFATTNING

Inom manga omraden inom varden, sa aven i foretagshalsovarden, ar uppfoljningen av
kvalitetsindikatorer dalig. Det tycks ocksa inom manga omraden vara sa att kvalitetsdata
endast i ringa omfattning registreras pa ett strukturerat satt och darfor blir svara att folja. Pa
manga enheter begransar sig uppfoljningen till sticksprovskontroller av tillganglighet och
matning av patientupplevelse av tillganglighet, service och kvalité. Aktuell undersékning har
syftat till att undersoka om tydligt och pa ett enkelt satt sokbara kvalitetsdata finns i den egna
verksamheten, foretagshalsovarden Arbetsmiljoutveckling Halsingland (AH). Dessutom att
beskriva och diskutera de kvalitetsdata som gar att fa fram samt att i viss man beskriva
utvecklingsmojligheter.

Axelproblem &r i verksamheten vanliga och under en tvaarsperiod 2006-2008 besokte 148
patienter med axelleds eller AC-ledsproblem AH. Anstéllda inom produktion med staende
arbete och anstéllda inom omvardnad, kontor och skola dominerade.

462 journaler med axeldiagnoser och narliggande diagnoser har lasts. Det har mycket tydligt
framgatt att nagon struktur med enkelt sokbara kvalitetsdata inte finns i verksamheten.
Undersokta och nedan beskrivna data data har darfér hdmtats in genom manuell
journallasning och sammanstallts manuellt.

| materialet framgar att vantetiderna till en forsta kontakt med sjukgymnast har varit korta.
Langre till 1akare, troligen pga. lakarvakans. Korta behandlingsserier hos sjukgymnast har
dominerat. Korta vantetider har haft till foljd att aktiv behandling har satts in tidigt. Ungefar
hélften av patienterna har fardigbehandlats av sjukgymnast. Samverkan sjukgymnast och
lakare har varit tat och en stor del av patienterna har haft kontakt med bada
personalkategorierna. Sjukskrivning har utnyttjats endast i begrdnsad omfattning. 9 % har
varit sjukskrivna. Saval rontgenremisser som remisser till ortoped har skrivits utifran tydliga
indikationer.

I undersokningen har ocksa ett forsok att bedéma resultatet av givna steroidinjektioner gjorts.
Med mattet "ej ater efter injektionen” som resultatmatt sa hade 78 % god effekt av
subacromeal injektion.

Fyra patienter med rotatorcuffruptur hittades i materialet. Ett observandum ar att de fatt vanta
64 — 207 dagar pa remiss till ortoped efter forsta kontakten med sjukgymnast eller lakare.

Generellt kan alltsa sagas att de matt pa kvalité som kunnat matas beskrivit en verksamhet
med god tillganglighet och hog kvalité.

Nagon struktur med enkelt sokbara kvalitetsdata finns alltsa inte i verksamheten. En brist som
finns beskriven &ven i andra verksamheter. Ett stort behov av utveckling av tydliga och 6ver
tid méatbara och jamforbara kvalitetsmatt finns. | socialstyrelsens forfattningssamling finns
ocksa angivet just krav pa dokumentation och kontinuerligt foljbara mal.



INLEDNING

Axelleden &r den led i kroppen som har det storsta rérelseomfanget. Den har ocksa en I6st
forankrad skelettstruktur. Den &r ofta utsatt for skador och sjukdomar [3].

Smartillstand i axeln pa grund av éverbelastning och direkta skador ar vanliga i saval
arbetslivet som fritiden inklusive idrottsaktiviteter. Enligt Arbetsmiljoverket angav 2006 6,1
% av sysselsatt man och 9,8 % av sysselsatta kvinnor besvar fran axel/arm [2] . Detta att
jamfdra med kroppsliga besvar éver huvud taget som rapporterardes till 20,8 respektive
16,8%. Vid en genomgang av yrkesdiagnoser i Goteborgsundersékningen (yrkesskador) 1981
hade 39 % axelskador av dem som hade skador i rérelseorganen. Inom idrotten utgor
axelskador ca 18 procent av alla skador [1].

Inte minst i foretagshalsovarden &r det viktigt att ta hansyn till att varje patient har sina
speciella funktionskrav som alltid maste bedémas med hansyn till patientens behov av fysisk
aktivitet i arbete, idrott och fritid i dvrigt. Rehabiliteringsprogram maste alltid anpassas till
varje enskild individ. Rehabilitering ar ofta nyckel till en framgangsrik behandling oavsett
operation dr nodvandig eller inte [3]. Just inom féretagshélsovarden finns en styrka i form av
samlad kunskap fran flera verksamhetsomraden inkluderande teknisk kompetens.

Aven vid foretagshalsovardsenheten Arbetsmiljoutveckling Halsingland &r axelproblem som
sbkanledning for patienterna vanligt forekommande och skél till besok av patienten. Dessa
besok utgor stor del av den belastning som enheten har nér det géller antalet besok.
Diagnostiken ar svar och behandlingsmetoder med hog grad av evidens saknas. Tydlig
modell/struktur for omhéndertagande saknas vid enheten. Nagon sokordsbaserad registrering
av anvandbara basdata finns inte och kvalitetsuppfdljning blir darfor svar att genomfora. |
verksamheten gors vart annat ar en enkatundersékning som beror ur patientens synvinkel
upplevd tillganglighet, service, resultat. | 6vrigt gors ingen uppféljning av den medicinska
funktionens kvalitet (i detta fall sjukgymnasters och lakares arbete). Aktuell studie avser att
belysa hur vart arbetssitt i verkligheten ser ut med fokus pa tidsforlopp/tidsatgang avseende
aktiva atgarder.

UNDERSOKT GRUPP

Aktuell undersokning har gjorts i ett patientmaterial dar Arbetsmiljoutveckling Halsingland
besokts fran maj 2006 tom maj 2008. Arbetsmiljoutveckling Halsingland betjanar foretag i
Sodra Halsingland. 350 foretag med totalt 13000 anstallda &r anslutna. Omradets kommunala
verksamheter dominerar som kund (40 % av de anslutna). Andra verksamheter med bred
variation finns ocksa representerade fran service och kontorsarbete till tung industriell
verksambhet.

Studien beror de patienter som besokt mottagningen med anledning av olika typer av
axelproblem. | begreppet axelproblem har inraknats saval led- som mjukdelsbesvar som beror
sjalva axelleden dvs. glenohumeralled och/eller acromioclavikularled. Direkta skador och
langvarig belastning samt besvar med okénd orsak som grund har inkluderats.



SYFTE

- Att s6ka under metod och angivna data och bearbetade dessa for att beskriva
omhandertagandeprocessen av patienter med axelbesvar som soker foretagshalsovardsenheten
Arbetsmiljoutveckling Halsingland (AH).

- Att diskutera den bild av verksamhetens ”process” som registrerade data ger.

- Att om data att jamfora med fran andra verksamheter finns beskriva likheter och skillnader.
- Att belysa utvecklingsbehov i den undersdkta (den egna) verksamheten.

METOD

Vid Arbetsmiljoutveckling Halsingland gors all journalregistrering i journalsystemet Profdoc
VISION. Diagnoser registreras enligt den svenska versionen av ICD-10, Klassifikation av
sjukdomar och halsoproblem for primarvarden.

Diagnosregistrering gors inte pa ett satt som mojliggor sokbarhet av kvalitetsdata via sokord.
Kvalitetsdata har darfor tagits fram genom manuell journallasning.

Alla journaler med specifika axeldiagnoser beddmdes. Vissa narliggande diagnoser dar
axelproblem bedémdes kunna dolja sig kontrollerades ocksa. Totalt registrerades 446
journaler med foljande diagnoser:

M75.0 Frusen skuldra, M75.1 Supraspinatussyndrom, M75.2 Bicepstendinint, M75.3
Kalkaxel, M75.4 Impingement i skulderled, M75.5 Skulderledssjukdom. Dessutom
upptéacktes dven diagnoser med nérliggande lokalisation M779P Entesopati, M779P Tendinit,
M19 Artros, M255 Ledvérk, M256 Ledstelhet samt M531 Cervicobrakialt syndrom.
Totalt upptécktes endast ett litet antal axlar med fel” diagnos. Under M19 Arthroser
upptécktes/hittades 11 axeldiagnoser bland 95 arthroser. Under M531 Cervikokranialt
syndrom upptéacktes/hittades 2 av 90 journaler med axelproblem. Under M779P Tendinit 1
diagnos av 8. | dvrigt fanns axelproblem enbart i journaler med diagnos som berorde axel
fanns.

Fran journaldata har tagits framnedanstaende data. :

Registrerad forsta kontakt med mottagningen.

Registrerat forsta sjukgymnastbesok

Registrerat forsta lakarbesok.

Antal bestk hos sjukgymnast.

Tid mellan forsta sjukgymnast — respektive lakarbesdk och vice versa.
Remiss till rontgen.

Remiss till ortoped.

Uppskattad tid fran forsta lakarkontakten till tid for rontgen eller ortopedkontakt.
Antal registrerade sjukskrivningar.

Antal givna steroidinjektioner och skattning av behandlingsresultat.



RESULTAT

Under tiden maj 2006 tom maj 2008 har registrerats 148 patienter som sokt for besvar fran
axeln varav 55 % man och 65 % kvinnor. Dominerande arbetsuppgifter &r i
produktionsverksamhet staende arbeten med latt och hég belastning samt i offentlig
verksamhet omvardnadspersonal, diagram 1b. Personer fran dessa sektorer har haft kontakt
med l&kare och/eller sjukgymnast (ergonom). Efter ldkar- och ergonombeddmning skrivs
remiss for rontgen eller ortopedkontakt. | enstaka fall for extern sjukgymnastkontakt. Personer
har sjukskrivits da sa bedomts indicerat.

Besoken till sjukgymnast respektive lakare fordelas enligt beskrivning i diagram la. Tre av
dem som hade tréffat sjukgymnast anlitade extern sjukgymnast. 53 av de 80 som sokte lakare
hade besokt lakare forst. Resterande 27 traffade forst sjukgymnast. 14 var sjukskrivna i nagon
grad. 39 patienter remitterades till rontgen. 18 patienter remitterades till ortoped.

Diagram 1a Fordelning vardgivare Diagram 1b Yrkeskategorier
148 patienter sokte enheten pga. axelbesvar
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Vantetider

Vantetiderna ar beraknade fran forsta kontakt med mottagningen, oftast fran tidsregistrering
per telefon, till tid for besok hos lakare eller sjukgymnast. 34 % av de patienter som dnskar
lakarkontakt far tid inom en vecka. 70 % inom 10 dagar. 90 % av sjukgymnastpatienterna far
kontakt inom en vecka.. Se diagram 2 och 3.
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Antal behandlingar hos sjukgymnast
26 % patienter traffar sjukgymnast en gang. 69 % traffar sjukgymnast fem ganger eller
mindre. 31 % mer &n fem ganger och 8 % mer &an tio ganger. Se diagram 4.

Antal behandlingar hos sjukgymnast
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Tid mellan forsta kontakt lakare och forsta besok hos sjukgymnast.

Om lakare bedémde att hjélp behdvdes av sjukgymnast fick 48 % av patienterna traffa en
sadan inom en vecka fran forsta kontakt med lakare, 84 % av patienterna inom tva veckor.
Det ar inte undersokt om “remiss” skrevs redan vid forsta kontakten eller senare. Diagram 5.

Tid mellan forsta kontakt sjukgymnast och forsta besok hos léakare.
Sjukgymnastens bedémning om behov av lakarkontakt resulterade i ldkarbesok inom sex
veckor for 80 % av patienterna, jamnt fordelade dver sexveckorsintervallet. Diagram 6.

Diagram 6
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Remiss till rontgen och ortoped.

148 patienter besokte mottagningen pa grund av axelproblem. 80 hade lakarkontakt. 45 % av
dessa remitterades till rontgen och 28 % till ortoped. Beslut om rontgenundersékning fattades
i 80 % av fallen vid forsta ldkarkontakten. Férdelningen av ortopedremisser 6ver tid visade
inget monster. Diagram 7 och 8.
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”Resultat” av remisser for rontgen och till ortoped.

Svaren pa réntgenundersokningarna kan sammanfattas i “diagnoserna” normal axel,
rotatorcuffruptur, impingement - subacromeala tillstand, arthros. Av 35 gjorda
undersokningar var 9 normala. Ovriga diagnostiserades som 4 rotatorcuffrupturer, 13
impingement och 9 arthroser.

Av 18 remisser till ortoped ledde 6 till att beslutad om kirurgisk atgard. Ytterligare 4 remisser
resulterade i avvaktan pa operation. | 4 fall paverkades bedomning/planering tydligt av
kontakt med ortoped genom &ndring av diagnos eller nya behandlings/rehabiliteringsforslag
gavs. 4 remisser har annu inte besvarats.

Resultat av steroidinjektioner.

Av undersokningsmaterialets 148 axelpatienter har 32 behandlats med steroidinjektion varav
56 % av dessa har varit subacromeala inj. med god effekt efter forsta injektionen med
uteblivet aterbesok som foljd. Ytterligare 22 % av axelpatienterna hade god effekt men har
kravt ytterligare en injektion efter 2-10 manader. 22 % av patienterna hade ingen effekt av
injektionen. Kortare besvarstid gav battre effekt. Diagram 9.

Resultat av kortisoninjektion
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Sjukskrivna patienter.

148 patienter besokte mottagningen med anledning av axelproblem. 14 patienter sjukskrevs
under kortare eller langre tid. Av 14 sjukskrivna hade under tiden fyra tecken pa
markerade/markanta stressrelaterade problem. 4 hade komplicerande sjukdomar. Av
resterande 6 hade tva opererats for impingement medan 1 patient stod pa vantelista. En patient
hade problem efter storre olycka med axelproblem som foljd. En 62 ar gammal hade haft ett
mangarigt mycket tungt arbete och kunde "bara” rehabiliteras till 75 % arbete.

Rotatorcuffrupturer

I materialet hittades totalt 4 personer med rotatorcuffruptur (supraspinatus). Samtliga angav
vid forsta besoket aktuellt trauma och hade fatt tid vid mottagningen inom nagra dagar efter
forsta kontakt. Efter genomford ultraljudsundersékning gjorts skrevs remiss direkt till
ortoped. Tiden fran forsta kontakt med sjukgymnast eller lakare till ortopedremsiss var 64,
79, 105 respektive 207 dagar!



DISKUSSION

Beskrivning av kvalitetsdata hdmtade i journaltext.

Vid en forsta kontakt med mottagningen har 34 % av patienterna fatt 6nskad lakartid inom en
vecka (70 % inom 10 d) och 90 % 6nskad tid till sjukgymnast. | Landstingsforbundets
statistik 1998 anges for primarvarden i Gavleborg att 90 % fatt tid hos lakare inom en vecka
och i Bollnas 84 % [4]. Vantetiderna pa Arbetsmiljoutveckling Halsingland (AH) far anses
normala utifran perspektivet att andelen akuta problem héar ar betydligt mindre an i
primarvarden och att en ldkartjanst av 2,5 varit vakant. Material for sjukgymnaster r svara att
hitta men i Vastra Gotalandsregionen angavs vantetiderna 2002 vara genomsnittligt 4 veckor
[5]. Ur servicesynpunkt ar forstas korta vantetider positiva. Konsekvensen av detta, tidig
kontakt och darmed tidigt insatt traning, ar ocksa det som rekommenderas i ”National
Guideline Clearingshouse” [6]. Kort behandlingsperioder hos sjukgymnast talar ocksa for att
aktivering/egentréning foredragits som rehabiliteringsmetod jamfort med passiva metoder.
Passiva insatser skall enligt ndmnda ”Guidelines” undvikas. 69 % av patienterna har fem eller
farre kontakter med sjukgymnast och langa behandlingsserier ar ovanliga. Att aktivitet
utnyttjats terapeutiskt jamfort med vila visas ocksa genom att 93 % av axelpatienterna haft
sjukgymnastkontakt. Vantetiderna internt ar ocksa korta. 84 % av de av lakare internt
“remitterade” patienter har inom tva veckor dven besokt sjukgymnast. Tid fran forsta
sjukgymnastkontakt till forsta lakarkontakt ar langre men detta forklaras pa ett naturligt sétt
av att sjukgymnasten som regel provar egna terapeutiska insatser forst.
Sjukskrivningsinstrumentet anvénds i rehabiliteringssyfte i mycket liten grad. 9 % av dem
som soker for axelbesvar sjukskrivs. | den lilla grupp pa fjorton personer som sjukskrivits sa
har ocksa alla mer &n "bara vanliga” axelproblem, dvs. stora besvar eller komplicerande
sjukdom. Stressrelaterad problematik finns med eller komplicerande andra sjukdomar eller en
besvarsbild som kravt/indicerat kirurgi.

I "Guidelines” rekommenderas att rontgen rutinméssigt inte gors fore 4-6 veckors konservativ
behandling. Rontgenremiss har i det studerade materialet som regel skrivits tidigare men drygt
halften hade ocksa en dokumenterad kontakt med sjukgymnast redan fore
rontgenundersokningen varfor rontgenremisser knappast kan ha beddmts som
tidigt/”rutinméssigt” utfardade. Tydligt val av, indikationer for, rontgenundersokning
indikeras av att 55 % av de patienter som traffade lakare inte rontgades. Av de 45 % som
rontgades hade 75 % enligt bedomning positiva fynd pa rontgenundersokningen. Dessa fynd
paverkade handlaggningen pa ett eller annat sétt.

Remiss till ortoped bedéms/tycks inte ha 6verutnyttjats. Underutnyttjats?? 25 % av
patienterna som hade lakarkontakt har remitterats vidare till ortoped. For minst 72 %
paverkade detta klart handlaggningen (resterande 28 % har annu inte bedomts). Detta innebér
att endast en férsumbar del av remisserna tycks ha skrivits i onddan”.

| journalmaterialet ar matt pa besvarsniva vid forsta kontakt och senare kontakter inte
beskrivet sa att detta kan foljas/matas/beskrivas. Ex finns inte matt pa smarta genom VAS-
skala eller beskrivning grad av funktionshinder angivna sa att de kan foljas. Ett undantag ar
resultatet av steroidinjektioner dar resultatet av injektion i viss man later sig bedomas. Ett
matt dr har att en kedja av kontakter med sjukgymnast utan synbart resultat foljs av
steroidinjektion som pafallande ofta tycks bryta smartan. | nagra fall beskriv resultatet i ord
som gott men oftast far det utldsa genom att patienten inte aterkommer efter injektionen. 78 %
av patienterna tycks ha haft god effekt av injektionsbehandling.

Ett observandum dr att i materialet hittats fyra supraspinatusrupturer. Dessa patienter hade alla
redan vid forsta undersékningen angivit foregaende trauma och borde sannolikt ha undersokts
tidigare radiologiskt med rotatorcuffruptur som direkt fragestallning.

Sammanfattningsvis beskriver dessa data en verksamhet med god tillganglighet och kvalité.



Kan strukturer skapas som gor det mojligt att enklare folja kvalitetsdata.
Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem och kvalitet och patientsakerhet i halso- och
sjukvarden [7] anger krav som ber6r utformningen av kvalitetssystem. Bland annat anges i 2
kap. 48 ”Grunderna for det systematiska kvalitetsarbetet” att for sékerstéllande av kvalitet det
systematiska kvalitetsarbetet utga ifran méatbara mal, dokumenteras och kontinuerligt féljas
upp samt vara val forankrat bland alla medarbetare i organisationen. | 3 kap. 38 att personalen
skall delta i uppféljning av mal och resultat.

En stor del av det arbete som berort aktuellt projekt har bestatt i att soka data som enkelt gar
att ta fram ur det patientadministrativa systemet. Det visade sig pa ett tidigt stadium att data
som beror tillganglighet och kvalité inte registreras sa att de enkelt kan hamtas med det
system for rapportbearbetning som finns inbyggt i det patientadministrativa systemet. Det har
varit nodvandigt att hamta data genom direkt genomlésning av aktuella journaler och manuell
sokning av data i dessa. P& uppdrag av Halso- och sjukvardsnamnden i Landstinget Gavleborg
gjorde docent Harald Sanne en utvardering av 22 sjukgymnastverksamheter i Gavleborg [8].
Han lyfter dar fram just brister i journalernas innehall spec. vad géller sjukhistoria samt att
smértskattning och andra méatmetoder bor anvandas mer konsekvent for att folja forlopp och
utvardera resultat. Att dokumentera behandlingseffekt med tillgdngliga metoder eller
maluppfyllesemetod. Dessa brister som beskrevs for alla de undersokta enheterna visar sig
ocksa vara aktuella vid Arbetsmiljoutveckling Halsingland idag. Huruvida problemet ar lost
pa andra enheter &r inte undersokt.

Det bor i verksamheten ga att med relativt enkla medel med utnyttjande av mer strukturerad
journalforing och anvandande av gemensamma sokord fa fram kvalitetsdata som &r sokbara.
Grad av smarta och funktion kan pa olika satt tydligare beskrivas. Ingangs och slutstatus kan
med dessa matt anges och beskrivas. Journalféring med tydligare och gemensam

grundstruktur skulle ocksa i 6vrigt vara av varde. Exempelvis ar ofta inte sa basala data som
arbetsuppgifter tydligt beskrivna. Diagnosséttning bor ocksa goras pa ett mer samordnat satt.
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