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Vad ar Personcentrerade och
Sammanhallna Vardférlopp (PSV)
och hur har de tagits fram?

* Framtagna av Nationellt system for
kunskapsstyrning halso- och sjukvard
inom ett antal diagnosomraden

* Bakgrundsanalysen som gjorts tar
hansyn till patienters upplevelse av
varden

e Omfattar hela vardkedjan

e Syfte att skapa jamlik vard av hég
kvalitet i hela landet




Prim&rvardsversioner av PSV

e Nationella PSV omhandertas av regionala processteam
e Priméarvarden berdrs av ndstan samtliga aktuella PSV

e I VGR finns drygt 200 vardcentraler och cirka 140
rehabmottagningar.




PRIMPS analys av nationella PSV
visar att viktiga gemensamma
namnare for de flesta ar:

« Att uppmarksamma och triagera till
ratt vardniva/profession

. Att ha fasta vardkontakter,
kontinuitet och samordna
multiprofessionella insatser

« Gora en tydlig plan,
rehab/vardplan, med delaktig
patient

. Att utga fran evidensbaserad vard




Inférandet gors i mojligaste man:

« Grupperat for att minska
verksamheternas tidsatgang

. Typproblematiserat genom att
identifiera och ge I8sningar pa
aterkommande problem

« Hart prioriterat genom att
materialet ar sammanfattat och
anvandbart

- I sm3 steg och i dialog genom
samarbete med chefer och
medarbetare




Kontakt: primp.pv@vgregion.se



mailto:primp.pv@vgregion.se

Material och information
for att pabérja/ fortsatta
lokalt
implementeringsarbete
samlas pa
WWW.vgregion.se/primp
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http://www.vgregion.se/primp

Flodesschema
primarvardsversion PSV
Landryggsbesvar hos vuxna

Ingéng i vérdforio
sdker sjukvard for lindryggsbesvir med eller utan utstrilande
smirta i nedre extremitet

Egenvard

Majoriteten
landrygasbesvar
laker spontant

Egenvard
rekommenderas
under hela
besvarsperioden

viktigt att alla
sjukvards-
kontakter
paminner om
egenvird

Skriftlig
patient-
information

Férsta kontakt med primarvarden:
« Bedamning av sjukvardsbehov och screening for roda flaggor.

fla a afla
Rada flaggor. R8daivning och hanvisningsstod

Finns akuta roda flaggor?

Nej
Y

egenvard?

Nej

Klarar sig patienten med

/ Utgdng:
> L3l 5

\ vérdniv

pa adekvat }

———

& Screening for réda flagger vid landryggsbesvar. Lakarkontakt vid réda flagger.
Tidig bedémning av risk fér I3ngvariga besvar (gula ech bl flaggor) med GMPSQ-SF eller StartBack Screening Tool (SBST).

* Ryggundersdkning.

Samverkan med fast/ansvarig lakare bor inledas tidigt for patienter med méttlig till hog risk for Ingvariga besvar.

Roda flaggor. R8daivning och

OMPSQ-SF
SBST

Likare/vardcentral

involveras.

Patientens resa BlA: Vardcentral Gron: Rehabenhet Gré: att besluta

[
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]
>
&
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Lég risk for lingvariga besvir
OMPSQ-SF < 40 eller SBST < 3

Grundbehandling
- R&d om egenvard
- Skriftlig patientinformation
- Fysisk aktivitet och anpassad
traning

Eventuell tillaggsbehandling

Mittlig risk for

besvir

OMPSQ-SF 40-50 eller
SBST 2 4 samtsteg 2 < 3

Grund- och eventuell

tillaggsbehandling

Rehabplan med anpassad traning
samt uppfalining/stod gallande

ngvariga

individuella riskfaktorer tid

Vid behov FaR

Vid behov FaR

Hig risk for langvariga bes:
OMPSQ-SF > 50 eller
SBSTsteg1 > 4 ochsteg2 2 4

® Grund- och eventuell
tillaggsbehandling

Rehabplan med anpassad tréning
samt uppfélining/stod gallande
individuella riskfaktorer under langre

Vid behov av:

Motivera till fysicterapi och egenvard. Sakerstall
kontakt med fysioterapeut vid behov.
Identifiera réda flaggor och
screeningresultat fran rehabiliteringen

Planera uppféljning utifrdn behov och sakerstsll
personkontinuitet till de professioner som

beakta

Bilddiagnostik bekraftar sallan orsaken till

och ska endast ske vid

behov av utvidgad utredning.

¢ Smartlindring: Uppféljning av

sker via fast Il

etsanpassnin:

- manuella tekniker,
TENS

* Vid behov FaR

landryggssmérta

med andra professi .

utifrén behov

Gvervag insatser i enlighet med
primarvardsversion PSV Smirta,
Iangvarig hos vuxna - forebygga och

behandla

‘Smarta |angvarig hos vuxna - férebyaga,
utreda och behandla

utifrén behov

behandla

utreda och behandla

med andra p
Insatser i enlighet med

primarvardsversion PSV Smarta,
18ngvarig hos vuxna - forebygga och

Smarta l3ngvarig hos vuxna - férebyaga,

. -

behandla

Har patienten fatt
1 effekd

tav

. 5 g: Gvervig

och ortopedisk specialistvard

ing och
med fysioterapeut och/

eller rehabkoordinator. Uppfolining via fast lakare.

*  Psykosogial utredning/behandling: Folj
primarvardsversion av PSV Smarta, langvarig hos
vuxna - farebygga,utreda och behandla.

Smarta l8ngvarig hos vuxna - forebygga, utreda och

behandlingen?

Nej

utifrdn i

Berord

om det
kan initiera

ns behov av utvidgad utredning

vid utebliven beh

dli ffekt. Rutiner for hur kommunikationen

ion (s8som
ska ske ber finnas pa lokal niva.
Utvidgad utredning

® Fordjupad anamnes och klinisk

lakare,

med fokus p3

duration, férlepp och symtombild

o Overvig by

gnostik, laboratorieprover, kinisk fysiologi och utvidgad psykologisk utredning vid behov

e Bedomning av riskfaktorer infor eventuell kirurgi (BMI, rokning, komorbiditet)
Primarvirdsversioner av PSV

Ansvarsférdelning mellan primarvard och ortopedisk specialistvard

Har patienten behov av

ytterligare Stgarder?

o ————

( Utgéng: \

Remiss sekundirvird




Definition
* Smarta, obehag och stelhet

* Lumbosakrala omradet, fran nedersta
revbenen
ner till glutealvecken

* Relaterade symtom ner i ena eller
bada benen




FOorekomst

* Vanligt
* Livstidsprevalensen upp till 70 %

 Drabbar alla aldrar

1 ars prevalens
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Hoy et al. 2012
Ihlebaek et al. 2006




Bakgrund -
om landryggssmarta

Anna Henning
Sjukgymnast, | rorelse fysioterapi
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Utmaningar och Konsekvenser

Patientperspektiv Samhallsperspektiv
Franvaro fran arbetet.

* Smarta/Funktionsnedsattning ¥ A
 Samhallsekonomisk paverkan

* (Ekonomisk)

e Tillganglighet

* Adekvat information
 Kommunikation och delaktighet

e Samverkan och kontinuitet

2025-12-01




Ett komplext tillstand

Biologiska
Faktorer

Samsjuklighet |

Smartupplevelse
- Nociceptivt inflode
- Central smértreglering

v T

Funktionsnedsattning

Genetiska
Faktorer

Sociala
Faktorer

Psykologiska
Faktorer

Hartvigsen et al, 2018

2025-12-01




Orsaker

2025-12-01

Godartade strukturella férandringar vanliga
Radiologiska forandringar # landryggsbesvar
5-15 % nervpaverkan = diskbrack/spinal
stenos

Allvarlig sjukdom ar sallsynt (<1%)




Sjukdomsforlopp Reity ,,;""”VG.-

. . : . . @
 Variation gallande uppkomst, duration, frekvens, svarighetsgrad "sop,
och aktivitetspaverkan

* Kan uppsta plotsligt eller gradvis, variera over tid

Gar oftast i regress inom 1-2 veckor

Aterkommande besvar mycket vanligt, 33 %

Langvarigt forlopp, 20 %

2025-12-01




Risk och prognos

Screeningsystem med “flaggor” kompletterar anamnes, fysisk undersokning och
beddmning

Tecken pa allvarlig Psykosociala Arbetsrelaterade
sjukdom riskfaktorer riskfaktorer




Screening ger mojligheter

Ratt vard i ratt tid till ratt person

2025-12-01

e Att tidigt identifiera personer
med allvarlig sjukdom eller risk
for langvariga besvar

e Att forhindra att akut smarta blir
langvarig

e Att matcha behandling efter
individen — vilka atgarder ska
utforas och nar?




Riskbedomning vid
landryggsbesvar

Anvandning av screeningformular

Malene Brokholm Rod

Sjukgymnast, Narhalsan Mariestad
rehabmottagning
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Varfor screening?
« Tidigt identifiera riskpersoner - for
att férebygga langvariga besvér

« Komplettera anamnes, klinisk
undersokning och bedomning

« Ge underlag for samtal med
patienten

. Vagleda atgardsval - minska risken
for over- eller underbehandling

Ratt vard i ratt tid till ratt person




Screening

Undersokning

Bedomning

Patientkontrakt

Grundbehandling:

- Patientutbildning
Fysisk traning

- Stod i egenvard

Grundbehandling +
tillaggsbehandling,
farmakologisk
och/eller icke-
farmakologisk utifran
riskstratifiering

och behov

EGENVARD

R&tt vard i ratt tid till ratt person

Komplext tillstand

med hog risk for fortsatta

besvar:

« Overvag utvidgade
atgarder och remittering
till specialiserad vard

Kontinuerlig revidering av rehabiliteringsplanen




OMPSQ

Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire

S . f | 3
am g
1. Hur linge har Du lidit av Ditt nuvarande besviir? Kryssa for (V) ett alternativ.
— [J0-1 veckor [1]  [[] 1-2 veckor [2] [[] 34 veckor [3] [] 4-5 veckor [4] [(] 6-8 veckor [5]
(] 9-11 veckor [6]  [[] 3-6 manader [7) (] 6-9 ménader [8] [ 9-12 mdnader [9) (] Overettar [10)

Ringa in de siffror som BAST beskriver dina upplevelser pa foljande fragor/pastaenden

2. Hur mycket smiirta har Du haft den senaste veckan ?

0 1 2 3 K 5 6 7 8 9 10 [ ]
Ingen smarta Svdrast tankbara smdrta
. o .
10 validerande fragor om riskfaktorer o il i b e e
0 [ 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (10 [ )
kan inte gora kan gora det utan
det p g a. smdrta smartproblem

4. Jag kan sova pd natten.

. . s O . .
Utvecklat i primarvarden i Sverige I T L TR TN SR ST

det p g a. smdrta smdrtproblem

5. Hur spiind cller stressad har du kiint Dig den senaste veckan?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ ]
helt lugn mycket spand

Anvands garna vid forsta besoket

6. I vilken utstriickning har du kiint dig nedstimd den senaste veckan? Ringa in ett alternativ,
0 1 2 3 - S 6 7 8 9 10 | ]
Inte alls Valdigt mycket

7. Som Du upplever det sjilv, hur stor ir risken att ditt nuvarande besviir skulle bli langvarigt?
0 1 2 3 R A 6 7 8 9 10 | ]

Klassificering av risknivan RN

8. Hur stor chans tror Du att Du har att kunna arbeta om tre manader? Ringa in ett alternativ

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (1091 )
Ingen chans Mycket stor chans
T . -
Ka n a n Va n d a S tl | I fl e r a tl e n t ru e r 9. Om besviiren dkar, ir det en signal pé att jag bor sluta med det jag haller pa med,
p g p p tills besviiren minskar.
0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ ]
Instdmmer inte alls Instdmmer helt

10. Jag bor inte utfra mina normala aktiviteter eller arbeten med den smiirta jag har for niirvarande.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ ]
Instdmmer inte alls Instdmmer helt

SUMMA




Riskniva och omfattning av atgarder

Poing Risknivd Atgird

0-39 L&g
40-49
50-100 Hég

Egenvard, grund- och eventuell
tilldggsbehandling

Egenvard, grund- och eventuell
tillaggsbehandling

Rehabplan, stéd kring individuella riskfaktorer
Regelbunden uppfdljning

Tvarprofessionell samverkan vid behov
Overvéag insatser enligt PSV langvarig smarta

Egenvard, grund- och eventuell
tillaggsbehandling

Rehabplan, stéd kring individuella riskfaktorer
Regelbunden uppféljning

Tvarprofessionell samverkan

Insatser enligt PSV langvarig smarta




A2. The Keele STarT Back Screening Tool

Formularet Start Back

Fidelsedatom:

Tiank pé de 2 senaste veckorna nir du svarar pa féljande frigor:

9 validerande fragor, 0-9 poang

Instimmer Instimmer
inte
[ 1

Min ryggsmirta har strilat ut i mitt ben/mina ben vid nagot tillfille de
The STarT Back Tool Scoring System senaste 2 veckorma. I
Jag har haft smérta 1 skmldra eller nacke wid nagot tillfille de senaste 2

veckoma.

Jag har bara gitt korta striickor pa gnind av min ryggsmérta.

UPderdemastez veckoma har det tagit Lingre tid iin vanligt att kli mig

Totalpoiing pd grund av rypesIArtan, - - —
Det kan vara skadligt for en person med mina besvir att vara fysiskt aktiv.

Jag har haft oroande tankar en stor del av tiden.
Jag upplever att min ryggsmirta ir fruktansvird och att den aldrig

i Eommer ant bli biittre.
3 eller mindre 4 eller mer 1 allmsnhet har jag inte glatt mig Gver de saker som jag brukar glidja mig it

ojo|ojojo|ojo (o
Ojojo|jojo|ojo (o

A . Pa det stora hela, hur besviirlig har din ryggsméirta varit de senaste 2 veckorna?
Delpoiing F 5-9
l Inte alls i Vildigt mycket Extremt
O O O
3 eller mindre 4 eller mer 0 1 |

A r Y Totalpoing (alla 9): Delpoiing (F 5-9):
Lag risk Medel risk Hog risk

& Eeele University 01/08/07
Funded by Arthritis Research UK

Svensk Gversitining: Carola Beiten, Umed Universitet 2012




Riskniva och omfattning av atgarder

Risknivd Atgird

0-39 3 eller
mindre

40-49 4 eller
mer

50-100 4 eller
mer pa
fraga 5-9

Lag

Hog

Egenvard, grund- och eventuell tillaggsbehandling

Egenvard, grund- och eventuell tilldggsbehandling
Rehabplan, stéd kring individuella riskfaktorer
Regelbunden uppféljning

Tvarprofessionell samverkan vid behov

Overviag insatser enligt PSV langvarig smarta

Egenvard, grund- och eventuell tilldaggsbehandling
Rehabplan, stéd kring individuella riskfaktorer
Regelbunden uppféljning

Tvarprofessionell samverkan

Insatser enligt PSV langvarig smarta




Ge aterkoppling till
patienten

* Prata om faktorer som
paverkar snarare an “risker”

. ®) ®)
 Anvand svaren pa fragorna
som samtalsunderlag

« Ta med resultatet i planeringen
av behandlingen

Ratt vard i ratt tid till ratt person




Patienten bedoms
klara sig med
egenvard

Gunilla Limback, ordférande RPT Roresleorganens
sjukdomar

Overfysioterapeut, Sahlgrenska
universitetssjukhuset

V@Y visTrA
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Egenvard

Majoriteten
landryggsbesvar
laker spontant

Ingang i vardférlopp
Soker sjukvard fér landryggsbesvar med eller utan utstralande
smadrta i nedre extremitet

Ja

/ Utgang:
.

\

Lakarbedémning pd adekvat

Finns akuta réda flaggor?

Nej

' klarar sig med

Ja

egenvard?

vardniva

L

—

/




Klarar sig patienten
med egenvard?

NEJ




Patientinformation
med egenvardsrad

1)




Patientinformationen har tre rubriker

* Ontilandryggen
* Vad kan jag sjalv gora?

* Nar ska jag soka vard?

Ont i landryggen - patientinformation



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn17750-1149737764-6/surrogate

Filmer med patientfall — finns
framtagna nationellt for PSV
Landryggsbesvar inom
kunskapsstyrningen

Landryggsbesvar | Kunskapsstyrning vard | SKR



https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npororelseorganenssjukdomar/landryggsbesvar.92098.html

Fysioterapeutens roll

Anna Henning

Sjukgymnast, I rorelse fysioterapi

Fysioterapeut

.
+ Ryggundersdkning.
.

Réda flaggor. R3dgivni

och har

® Screening fér roda flaggor vid l1andryggsbesvar. Lakarkontakt vid roda flaggor.
Tidig bedémning av risk for 13ngvariga besvar (gula och bld flaggor) med OMPSQ-SF eller StartBack Screening Tool (SBST).

Samverkan med fast/ansvarig lakare bor inledas tidigt for patienter med méttlig till hég risk for I8ngvariga besvar.

Lag risk for langvariga besvir
OMPSQ-SF < 40 eller SBST < 3

+ Grundbehandling
- R&d om egenvird
- Skriftlig patientinformation
- Fysisk aktivitet och anpassad
traning

+ Eventuell tillidggsbehandling
- manuella tekniker, akupunktur,
TENS

« Vid behov FaR

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN

Mattlig risk for ldngvariga
besvir

OMPSQ-SF 40-50 eller

SBST > 4 samt steg 2 < 3

® Grund- och eventuell
tillaggsbehandling

* Rehabplan med anpassad traning
samt uppféljning/stéd gallande
individuella riskfaktorer

® Vid behov FaR

e Samverkan med andra professioner
utifrdn behov

e Overvag insatser i enlighet med
primarvardsversion PSV Smarta,
1&ngvarig hos vuxna - forebygga och
behandla

Hég risk for ldngvariga besvar
OMPSQ-SF > 50 eller
SBST steg 1 = 4 och steg 2 > 4

Grund- och eventuell
tillaggsbehandling

Rehabplan med anpassad tréning
samt uppfoljning/stéd géllande
individuella riskfaktorer under langre
tid

Vid behov FaR

Samverkan med andra professioner
utifr8n behov

Insatser i enlighet med
primarvardsversion PSV Smarta,
1&ngvarig hos vuxna - forebygga och
behandla

i Bocva i i




Alla patienter i detta vardférlopp som
inte utgar pa grund av réda flaggor
eller helt klarar sig med egenvard bor
ha kontakt med en fysioterapeut




Screening for roda flaggor

Bedomnlng av risk for langvariga besvar (utredning gula
och bla flaggor)

Ryggundersokning

Samverkan med ansvarig lakare vid mattlig till hég risk
for att utveckla langvariga besvér




Lag risk for langvariga besvar

OMPSQ-SF < 40
SBST < 3

2025-12-01

Lag risk for ldngvariga besvar
OMPSQ-SF < 40 eller SBST < 3

¢ Grundbehandling
- Rad om egenvard
- Skriftlig patientinformation
- Fysisk aktivitet och anpassad
tréning

¢ Eventuell tilldggsbehandling
- manuella tekniker, akupunktur,
TENS

¢ Vid behov FakR




Behandlingsatgard

Rad och information vid
landryggsbesvar

Patientutbildning

Individanpassad fysisk aktivitet
och traning

Manuella tekniker

Akupunktur

Transkutan elektrisk
nervstimulering (TENS)

Mekanisk traktion av
landryggen

Ryggortos, skoinlagg

Rekommendation

Grundbehandling

Grundbehandling

Grundbehandling

Tillaggsbehandling

Tillaggsbehandling.

Tillaggsbehandling vid mattlig-
hog smartintensitet.

Tillaggsbehandling, bor ej
rutinmassigt anvandas. Kan
overvagas vid radikular
bensmarta.

Tillaggsbehandling, bor ej
rutinmassigt anvandas.

Att ténka pa

Individanpassning vid behov

Individanpassning vid behov

Individanpassad uppféljning
och progression

Korta provbehandlingar bor
utvarderas innan beslut om
fullstandig
behandlingsperiod.

Korta provbehandlingar bor
utvarderas innan beslut om
fullstandig
behandlingsperiod

Korta provbehandlingar bor
utvarderas innan beslut om
fullstandig
behandlingsperiod

Korta provbehandlingar bor
utvarderas innan beslut om
fullstandig
behandlingsperiod

Det finns ingen pavisad
effekt av behandlingen vid
landryggsbesvar.

Kommentar

Lank till patientinformationen

Kan ske individuellt eller i grupp, fysiskt eller digitalt.

Exempel pa ovningar finns i Battre rygg
Vardprogrammet: BattreRygg - Linkdpings universitet

Kan ge en liten forbattring i smarta och funktion pa
kort sikt.

Ska alltid kombineras med aktiva atgarder som ingar i
grundbehandlingen.

Kan ge en liten forbattring i sméarta och funktion pa
kort sikt.

Ska alltid kombineras med aktiva atgarder som ingar i
grundbehandlingen.

Kan ge en liten forbattring i sméarta och funktion pa
kort sikt.

Ska alltid kombineras med aktiva atgarder som ingar i
grundbehandlingen.

Mojligen sma effekter pa kort sikt vid radikular
bensmarta.

Ska alltid kombineras med aktiva atgarder som ingar i
grundbehandlingen.

Det kan finnas en 6vertro pa att dessa behandlingar
kan ha effekt pa landryggsbesvar



https://liu.se/forskning/battre-rygg

Tillaggsbehandlingar som EJ bOor anvandas

rutinmassigt

Behandlingsatgard Rekommendation  Att tinka pa

Mekanisk traktion av  Tillaggsbehandling, Korta _ )

landryggen bdr ef rutinmassigt provbehandlingar bor
anvandas. Kan utvdarderas innan
overvagas vid radikuldar beslut om fullstandig
bensmarta. behandlingsperiod

Ryggortos, skoinlagg Tillaggsbehandling, Det finns ingen

bor eJ rutinmassigt avisad effekt av
anvandas. yehandlingen vid
landryggsbesvar.

Kommentar

Mojligen sma effekter pa
kort sikt vid radikular
bensmarta.

Ska alltid kombineras
med aktiva atgarder som
ingar i
grundbehandlingen.

Det kan finnas en dvertro
a att dessa
ehandlingar kan ha
effekt pa )
landryggsbesvar




Mattlig risk for ldngvariga besvar

OMPSQ-SF 40 - 49
SBST =2 4 samtsteg 2 < 3

2025-12-01

Mattlig risk for ldngvariga
besvar

OMPSQ-SF 40-50 eller

SBST = 4 samtsteg 2 < 3

Grund- och eventuell
tilldggsbehandling

Rehabplan med anpassad traning
samt uppfoljning/stdd gallande
individuella riskfaktorer

Vid behov FaR

Samverkan med andra professioner
utifran behov

Overvég insatser i enlighet med
primarvardsversion PSV Smirta,

l&angvarig hos vuxna - férebygga och
behandla

S— @t el

r

h behand]




Hog risk for langvariga besvar

OMPSQ-SF = 50
SBST steg1 24 ochsteg2 =>4

2025-12-01

Hog risk for ldngvariga besvar
OMPSQ-SF > 50 eller
SBSTstegl =24ochsteg2 =4

Grund- och eventuell
tilldaggsbehandling

Rehabplan med anpassad traning
samt uppfoljning/stdd gallande
individuella riskfaktorer under langre
tid

Vid behov FaR

Samverkan med andra professioner
utifrdn behov

Insatser i enlighet med
primarvardsversion PSV Smarta,

I&8ngvarig hos vuxna - forebygga och
behandla

Smiicts 1B o ) _ el

utreda och behandla




Vardcentralen
lakarens roll

Gudrun Greim
Specialist i allmanmedicin, Narhalsan
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Fysioterapeut

Screening far rdda flaggor vid 1andryggsbesvar. Lakarkontakt vid rida flaggor.

Tidig bedémning av risk fér Ingvariga besvar (gula och bld flaggor) med OMPSQ-5SF eller StartBack Screening Tool (SBST).

Ryggundersékning.

a flaggo creening ay rida fiaggo ragor till patient med lEndryggshesy s

Samverkan med fast/ansvarig likare bér inledas tidigt fér patienter med mattlig till hig risk fir lAngvariga besvir.,

Lag risk fiir lAngvariga besvir Méttlig risk for ldngvariga
OMPSQ-5F < 40 eller SBST < 3 besvar

OMPS0-SF 40-50 aller

SBST = 4 samt steg 2 = 3

e Grundbehandling » Grund- och eventuell
- R3d om egenvird tillaggsbehandling
- Skriftlig patientinformation # Rehabplan med anpassad traning
- Fysisk aktivitet och anpassad samt uppfiljning/stdd gillande
tréning individuella riskfaktorer

» Eventuell tilliggsbehandling » V\id behov FaR
- manuella tekniker, akupunktur, * Samwerkan med andra professioner
TENS utifrin behov

® Wid behov FaR » (Overvig insatser i enlighet med

primarvardsversion PSV Smarta,
ldngvarig hos vuxna - farebygga och
behandla

Smarta |3ngvarig hos vuxna - farebyaga,
utreda och behandla

Hig risk for langvariga besvar
OMPS0Q-SF = 50 eller
SBST steg 1 = 4 ach steg 2 = 4

»  Grund- ach eventuell
tillaggsbehandling

* Rehabplan med anpassad trining
samt uppfaljning/stdd géllande
individuella riskfaktorer under langre
tid

* \id behov FaR

» Samwverkan med andra professioner
utifrdn behowv

= Insatser i enlighet med
primdrvardsversion PSW Smirta,
Iangvarig hos vuxna - firebygga och
behandla

Smarta I3ngvarig hos vuxna - farebygga,
utreda och behandla

Har patienten fatt
tillfredstallande effekt av
behandlingen?

Likarefvardcentral

* Maotivera till Fysioterapi och egenvird. Sakerstill
kontakt med fysioterapeut vid behaov.
Identifiera rdda flaggor och beakta
srreeningresultat frin rehabiliteringen
Planera uppfaljning utifrin behov och sikerstall
personkontinuitet till de professioner som
inwolveras.

Bilddiagnostik bakraftar sallan orsaken till
ldndryggsbesvaren och ska endast ske vid
behow av utvidgad utredning.

Vid behowv av:

¢  Smartlindring: Uppfiljning av
ldkemedelsbehandling sker via fast ldkarkontakt.
Sjukskrivning: Overvig deltidssjukskrivning och
arbetsanpassning i dialog med fysioterapeut och/
eller rehabkoordinator. Uppfaljning wvia fast ldkare.

Psykosocial utredning/behandling: Falj
primarvardsversion av PSV Smarta, langvarig hos
vuxna - firebygga,utreda och behandla.

; srdaini -
i alistyl

VIGR REK lista smérta

Smarta ISngvarig hos vuxna - fidrebygga, utreda ech
behandla

Sammanvigd bedémning utifrdn involverade professioners behandlingsinsatser om det finns behov av utvidgad utredning
Berdrd profession (sdsom fysioterapeut, likare, rehabkoordinator, psykosocial behandlare) kan initiera avstimning vid utebliven behandlingseffekt. Rutiner far hur kommunikationen

ska ske bér finnas pd lokal niva,
Utvidgad utredning

* Firdjupad anamnes och klinisk underséikning med fokus pd symtomens duration, forlopp och symtambild
Overvig bilddiagnostik, laboratorieprover, klinisk fysiologi och utvidgad psykologisk utredning vid behow
Bad&mni ing, komarbiditet)

Primsrvirdsversioner av PSY




Rehabsparet som grund

75 608

Egenvard och fysioterapi ar forstahandsval =
grundbehandling

Lakare bor kopplas in forst vid sarskilda skal

Malet att soka fysioteorapeut forst ar annu
inte uppnatt i VGR

2024

NYBESOK
Regional vardanalys,Vega

® Sjukskoterska m fi

® Lakare

®Fysioterapeut /Sjukgymnast
@®Annat




Principer for omhandertagande

Vid 6nskemal om lakarkontakt utan medicinskt behov

« Boka lakare forst efter fysioterapeutens beddémning

« Undvik dubbelarbete - ett akut snabbt ldkarbesotk tillfér sallan mer an
fysioterapeutens grundlig undersdékning och beddmning

« Multiprofessionellt omhandertagande gynnar patienten utan
uppenbara réda flaggor

Fysioterapeut férst férdelar- maéjligheter

« M6jliggor akuta fysioterapeutundersdkningar
- Lakare far tillgang till fysioterapeutens bedémning som underlag
« Enklare att motivera patienten till rekommenderad grundbehandling




Lakarkontakt — selektivt och styrt av
behov

Beddmning Rdda Receptbelagd Sjukskrivning over
flaggor smartlindring en vecka

Utebliven effekt Utvidgad
av fysioterapi utredning

Samordning

Kontinuitet — fast lakarkontakt




Lakarens roll i sjukskrivning och uppfoljning

Sjukskrivning - balans Motivera, koordinera, folja
mellan stod och aktivitet upp
Kort sjukskrivning i férsta hand Motivera till fortsatt egenvard och

Deltidssjukskrivning + arbetsanpassning fysioterapi

Multiprofessionell samarbete vid behov Anvand rehab-underlag i samtalet

Sakerstall personkontinuitet




Tidig riskbedomning — screening

Vikten av screening for gula och bla flaggor

e Fangar upp besvérens svarighetsgrad, duration, katastroftankar,  &wmpsa-sk
undvikandebeteenden och samsjuklighet StartBack tool

e Identifierar faktorer som paverkar aterhdmtning och risk for
langvariga besvar

Lakarens anvandning av informationen

e Finns oftast tillganglig vid lakarbesok
e GOrs pa vardcentralen vid behov — om rehab underlaget saknas
e Skapar ett gemensamt sprak mellan rehab och vardcentral

e HOg risk — behov av samordnade insatser och vid behov
utvidgad utredning




Lakarens roll i samordning -
sammanfattning

Samverkan

o

4 N\ . Lakare och fysioterapeut samarbetar

e - e + Helhetssyn och gemensamt sprak
Kontinuitet — fast lakarkontakt

« Team-baserade insatser

- Tydliga lokala rutiner for avstamning




Tillfredsstallande effekt
av behandlingen?

Malena Kornbakk
Sjukgymnast, Capio Rehab Amhult

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN




Patienten gar vidare till
egenvard och ut ur
vardforloppet

Mativera till fysioterapi och egenvird, Sakerstall
kontakt med fysioterapeut vid behov.
Identifiera roda flagger ach beakta
screeningresultat frdn rehabiliteringen

Planera uppfoljning utifrin behow och sakerstall
persoakontinuitet till de professioner som

Bilddiagnostik bekraftar sallan orsaken till

och ska endast ske vid
behow av utvidgad utredning.

'+ Smartlindring: Uppfoljning av
sker via fast

. 5 ing: Gvervag deiti iwning och

i dialog med fy peut ochy
eller rehabkoardinator. Uppfaljning via fast lakare.

'+ Paykesocial utredning/behandling: Fal
primarvirdsversion av PSV Smarta, Iingvarig hos
vuxna - firebygga, utreda och behandla

Smarta I&ngvarig hos wuxna - farebygga, utreda och
ndla

- T S I UG R T I USRS LERG AUAN Y 1S R
g | besvarsperoden + Tidig beddmning av risk for Bngvariga besvar (gula och bi§ flaggor) med BMPSQ-SF eller StartBack Screening Tool (SBST). *
E Viktigt att alla * Ryggundersdkning -
5| sjukvirds- * Samverkan med fast/ansvarig lakare bér inledas tdigt for patienter med mattlig till hog risk for I3ngvariga besvar
& | kontakter .
] paminner om
= fgenSia invelveras.
Y91 skimig *
= atient-
2| information
c Batientinformation
« | Eatientinformation
a8 Vid behov av:
s LLAg risk for langvariga besvir MAttlig risk fér ngvariga Hisg risk fér langvariga besvsr
5 OMPSQ-SF < 40 eller SB5T < 3 b OMPSQ-SF > 50 eller
-3 OMPSQ-SF 40-50 eller SBESTsteglz4ochsteg2 z 4
SBST = 4samtsteg 25 3
D * Grund- och eventuell
& s Grundbehandling @ Grund- och eventusil tillaggsbehandling
= - om egenvirg tillaggsbenandling « Rehabplan nved anpassad traning
B - Skriftlig patientinformation « Rehabplan med anpassad tréning samt uppfoljning/stod gallande
£ - Fysisk aktivitet och anpassad samt uppfoljning/sttid gallande individuella riskfaktorer under langre
8 ‘iinin individuella riskfaktorer
L] * Eventuell tillaggsbehandiing * Vid behov FaR vid behov FaR
- - manuell teknker, aloponktur, + Samverkan med andra professioner Samverkan med andra professioner
> TENS utifr3n behov utifrdn behav
E * WVid behov FaR «  fvervag insatser i enlighet med * Insatser | enlighet med
o primarvirdsversion PSV Smarta, primarvirdsversion PSV Smarta,
o I3ngvarig hos wuxna - forebygga och 12ngvarig hos vuxna - forebygga och VGR REK lista smarta
|- behandla behandla
- Eysioterapeitisk behandling vid Smarta I3ngvarig hos vuxna - forebyggs, Smarta Engvarig hos vuxna - farebygga,
€ utreda och behandla utreda och behandla beha
B v
? Y
Har patienten 3t
e —la effekt av =
behandlingen?
B
E Nej
2 A J
i
utifrén om det finns behov av utvidgad utredning

Bertird profession (sisam fysi lakare, i . psykosocial kan initiera vid utebliven Rutiner fér hur kemmunikationen

ska ske bdr finnas pd lokal nivd.

Utvidgad utredning

« Fardjupad anamnes och klinisk undersikning med fokus pd symtomens duration, fdopp ach symtombild

« Overvag bilddiagnostik, labaratorieprover, Klinisk fysiologi och utvidgad psykologisk utredning vid behow

« Bedomning av riskfaktorer infor eventuell kirurgl (BMI, rkning, komarbiditet)

mellan och ! av PSY
- Har patienten behow av
ytterligare Srgarder?
— —— —
Ja

( Utging

o ————

u B
‘ Remiss sekundiruird

A

Gverghng till annat PSV J

e ———




Nej-
Sammanvagd beddmning

. Tva eller flera professioner utifran patientens behov

. Tillvdgagangssatt kan skilja sig at beroende pa lokala
forutsattningar

Har patienten fatt
tillfredstéllande effekt av

Ja

behandlingen?

Sammanviagd bedomning utifrén involverade professioners behandlingsinsatser om det finns behov av utvidgad utredning
Berord profession (sasom fysioterapeut, likare, rehabkoordinator, psykosocial behandlare) kan initiera avstamning vid utebliven behandlingseffekt. Rutiner fir hur kommunikationen
ska ske bar finnas pa lokal niva.

Utvidgad utredning

* Fordjupad anamnes och klinisk undersikning med fokus pa symtomens duration, forlopp och symtombild
e (Overvag bilddiagnostik, laboratorieprover, klinisk fysiologi och utvidgad psykologisk utredning vid behov
g, komorbiditet)
3 Primarvardsversioner av PSV




e Utvidgad utredning

Har patienten fatt
tillfredstallande effekt av
behandlingen?

Sammanvigd bedomning utifrdn involverade professioners behandlingsinsatser om det finns behov av utvidgad utredning
Beriird profession (sdsom fysioterapeut, |3kare, rehabkoordinator, psykosocial behandlare) kan initiera avstdmning vid utebliven behandlingseffekt. Rutiner far hur kommunikationen
ska ske bar finnas pa lokal niva.

Utvidgad utredning

Fordjupad anamnes och klinisk undersdkning med fokus pd symtomens duration, firopp och symtombild
Overvag bilddiagnostik, laboratorieprover, klinisk fysiologi och utvidgad psykologisk utredning vid behov
Beddmning av riskfaktorer infor eventuell kirurgi (BMI, rékning, komaorbiditet)

v i 5|l imarvard o adi jalistv3 Primarvirdsversioner av PSV




Utvidgad utredning — nar och hur?

Helhetsbedomning

Utvidgad utredning innefattar anamnes, klinisk undersdokning och
bedomning av symtomens natur - helst multiprofessionellt
Indikationer for utredning

Misstanke om strukturell ryggpatologi och utebliven forbattring efter
behandling ar viktiga indikationer for utvidgad utredning.
Riskbedomning infor kirurgi

Bedomning av riskfaktorer som BMI, r6kning och komorbiditet ar
avgorande vid planering infor eventuell kirurgi.

Bilddiagnostikens roll

Bilddiagnostik anvands selektivt - far inte vara &ldre &n sex manader vid
remiss till ryggkirurgi enligt riktlinjer.




Utvidgad utredning - bilddiagnostik

Primarvarden ansvarar for MR vid misstankta tillstand
lumbago-ischias, spinal stenos

Slatrontgen endast indicerad vid misstanke om
osteoporos

Bilddiagnostik bekraftar sallan orsaken och ska endast
goras vid behov. Onddiga MR och slatrontgen ska
undvikas.

Observera: Bilddiagnostiska metoder kan komma att justeras i takt
med att den regionala medicinska riktlinjen uppdateras.

Ansvarsfordelning mellan primarvard @
och ortopedisk pspecilaistvard d‘lj

\_



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-472/surrogate/Ansvarsfo%CC%88rdelning%20mellan%20prima%CC%88rva%CC%8Ard%20och%20ortopedisk%20specialistva%CC%8Ard.pdf#page=26

Resultat av utvidgad utredning

Ny bedomning - nya riktade behandlingsinsatser

Inga ytterligare insatser

Utgang till specialistvard

Utgang till annat PSV

e —— —

( Utgéng \

— e— —




Samverkan mellan
vardprofessioner

Lena Bornhoft, koordinator RPT
Rorelseorganens sjukdomar
Sjukgymnast, Narhalsan Torslanda
rehabmottagning
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flaggor.

ied OMPSQ-SF eller StartBack Screening Tool (SBST).

ed mattlig till hég risk fér 13ngvariga besvar.

esvar)

gvariga Hog risk for ldngvariga besvir
OMPSQ-SF > 50 eller

er SBSTstegl = 4 ochsteg2 = 4

2=3
¢ Grund- och eventuell

tuell tilldggsbehandling

g * Rehabplan med anpassad traning

inpassad traning
{sttd géllande
iktorer

andra professioner

i enlighet med
on PSVY Smaéarta,
«na - forebygga och

'uxna - férebygga,

samt uppféljning/stid géllande
individuella riskfaktorer under l&ngre
tid
* \id behov FaR
Samverkan med andra professioner
utifrdn behov
+ Insatser i enlighet med
priméirvé'rdsversicn PSV Smarta,
langvarig hos vuxna - férebygga och
behandla
Smaérta langvarig hos vuxna - férebygga,
utreda och behandla

2025-12-01

Samverkan

Likare/virdcentral

* Motivera till fysioterapi och egenvard. Sakerstill
kontakt med fysioterapeut vid behov.

+« Identifiera roda flaggor och beakta
screeningresultat fran rehabiliteringen

* Planera uppféljning utifrén behov och sikerstall
personkontinuitet till de professioner som
involveras.

« Bilddiagnostik bekréftar séllan orsaken till
landryggsbesvaren och ska endast ske vid
behov av utvidgad utredning.

Vid behov av:

* Smartlindring: Uppféljning av
ldkemedelsbehandling sker via fast |dkarkontakt.
e Sjukskrivning: Overvag deltidssjukskrivning och

arbetsanpassning i dialog med fysioterapeut och/
eller rehabkoordinator. Uppféljning via fast |akare.

® Psykosocial utredning/behandling: Fﬁ%i
primarvardsversion av PSV Smarta, langvarig hos
vuxna - forebygga,utreda och behandla.

Ansvarsférdelning mellan primérvard

VGR REK lista smarta

Smarta I3ngvarig hos vuxna - férebygga, utreda och
behandla




Manga fordelar

Gemensam malbild
Gemensamma forvantningar

o
Ta vara pa varandras
kompetenser

Undvika dubbelarbete

Undvika att motverka
varandra




Film

2025-12-01

Dialog fysioterapeut lakare.mp4



https://vgregion-my.sharepoint.com/:v:/g/personal/gudgr1_vgregion_se/IQAILcN3MM9yRo9D8O6nBKe-AXvNfVoFeWZuG-2G8r2WCqI?e=WfDUfj
https://player.vgregion.se/s/hXDpNKYhnQqJrpg66r4pM6/ZguUMV4qAyJufNJCnPvZxw

Forslag

« Tydliga beddomningar/rekommendationer |
journalanteckningar som ar meningsfulla for andra
professioner

- Tydliga rehab-/vardplaner som &r latta att hitta i journalen
eller som formedlas till samverkanspartners

« Avsatta motestider
« Avsatta tider for digitala moten
Meddelandefunktioner

T%Iefontider/funktionstelefonnummer for andra
vardprofessioner

Gemensamma levande kommunikationsstrategier vc/rehab
Rutiner for att identifiera ansvariga vardkontakter




Kontakt

PRIMP

primp.pv@vgreqgion.se

Regionalt processteam Rorelseorganens sjukdomar
Ordférande Gunilla Limback

qgunilla.limback svensson@vdgregion.se

Koordinator: Lena Bornhoft

lena.bornhoft@vgregion.se



mailto:primp.pv@vgregion.se
mailto:Gunilla.limback_svensson@vgregion.se
mailto:lena.bornhoft@vgregion.se

V@Y vistrA

W GOTALANDSREGIONEN

2025-12-01



