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Remissfri mottagning, sd kallad direkt access, till sjukgymnast — inkluderat tidig
tillganglighet till undersékning, bedémning och individuell behandling - &r riskfri,
kostnadseffektiv och ger néjda patienter. Direkt access till sjukgymnast &r inget nytt, men

néstan hilften av Sveriges befolkning har begrénsad kunskap om méjligheten att séka

sjukgymnast direkt utan féregdende remiss fran likare eller annan vardgivare. Resultatet

ar samstdmmigt med studier gjorda i Europa och USA. Marknadsféring till befolkningen

behdvs for att ge méjlighet till ett oberoende s6kménster genom 6kad medvetenhet om

egna val till olika v&rdgivare. Direkt access kan genomféras i olika verksamheter och

mottagningsmodeller men behéver studeras ytterligare utifrn patientens, sjukgymnastens

och hilso- och sjukvardens perspektiv, inkluderat hilsoekonomiska effekter.

Direkt access

Sjukgymnasten som fdrsta bedémare vid remissfri mottagning

leg. sjukgymnast, med.dr
Verksam som forsknings-
ledare och forskare vid
FoU-enheten Primérvarden
Sédra Alvsborg Vistra
Gétalandsregionen.
E-post: lena.nordeman@
vgregion.se

Remissfrihet till sjukgymnast ir inget nytt
men en nyligen gjord undersokning visar att cirka
hilften (46 procent) av Sveriges befolkning har
begrinsad kunskap om mojligheten att séka sjuk-
gymnast direkt utan féregaende remiss fran ldkare
eller annan vardgivare (1). Resultatet dr samstimmigt
med studier fran Europa och USA (2, 3). Kunskapen
om vilken effekt marknadsforing av remissfrihet
till befolkningen har och hur den paverkar ett obe-
roende s6kmonster dr dock begriansad.

Smirta fran rorelse- och stodjeorgan dr vanligt
forekommande (4-7). For de personer som séker
vard #r tidig undersokning, bedémning och behand-
ling en rekommendation (7-9). Sjukgymnasters
kompetens att undersoka och gora en forsta diag-
nostisk triage fér patienter med muskuloskeletala
besvir &r viktig att integrera inom hélso- och sjuk-
varden (10). Remissfrihet till sjukgymnast gér det
mojligt for patienter att direkt, utan remiss fran likare
eller annan vardgivare, soka sjukgymnast (1, 10-13),
vilket &r i linje med hélso- och sjukvardens mal som
vill stirka patientens stéllning gentemot sjukvarden
samt erbjuda hog tillginglighet, medicinsk kompe-
tens och bemotande (14).

For att kunna erbjuda patienter med besvir fran
rorelse- och stddjeorgan en tidig undersokning,
bedémning och individuell behandling behovs
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mottagningsmodeller som motsvarar dessa krav (15).

Remissfri mottagning, direkt access, till sjukgymnast
ir kostnadseffektivt for bade patient och hilso- och
sjukvard genom firre likarbesok, behandlingstill-
fillen hos sjukgymnast, minskad férskrivning av
rontgenremisser, receptbelagd analgetika samt
remisser till specialistsjukvard (16, 17). Férutom
ovan beskrivna fordelar sa visar tidig tillginglighet
till unders6kning och individuell behandling av
sjukgymnast positiva hilsoeffekter for patienten
(18-22). Dock behovs ytterligare studier av remiss-
och véntefri mottagning till sjukgymnast ur patien-
tens, sjukgymnastens och andra vardgivares per-
spektiv samt hilsoekonomiska aspekter.

Denna artikels syfte ir att beskriva bakgrund,
utveckling och studier av remissfrihet/direkt
access till sjukgymnast utifran i forsta hand patienter
med muskuloskeletala besvir inom primérvéard
samt behov av vidare forskning inom omradet.

Direkt access till sjukgymnast

Inf6r arbetet med denna kunskapssammanstéllning
genomfordes litteratursékning i databaserna
PubMed, Cinahl och PEDro med sékorden direct
access, physiotherapy och/eller physical therapy,
och 27 artiklar publicerade fran 80-talet och framat
identifierades. Flera av dessa dr redaktions- och



diskussionsartiklar och de fa studier som finns &r
framforallt fran USA och Storbritannien. Litteratur
om direkt access fokuserar pa muskuloskeletala
besvir. Litteratursokningen kompletterades med
artiklar fran referenslistor med studier som anvint
self-referral, first-contact, primary assessors, early
access synonymt med direkt access. Litteratursam-
manstillningen gor inte ansprak pa att vara full-
stindig men ticker in en stor del av litteratur pa
engelska och svenska som diskuterar och studerar
direkt access.

Vad menas med direkt access?

World Confederation for Physical Therapy (WCPT)
har en definition av begreppet direkt access som
innebir att patienten undersoks, bedoms och
behandlas av sjukgymnast utan féregaende remiss
fran ldkare eller annan vardgivare (13). Direkt access
kan dock ha olika betydelse i litteraturen. I artiklar
fran 90-talet anviinds begreppet direkt access nir
sjukgymnast finns tillgéinglig fér likaren och dennes
patienter utan férdrojning (22). I senare litteratur
definieras direkt access som att patienten sjilv har
sokt utan foregaende hinvisning eller remiss (23-26).
En annan variant av direkt access ir nir patienten
hinvisas till sjukgymnast av sjukskéterska vid kon-
takt med vardcentralens/mottagningens telefon-

PG Angabo vdrdcentral i
Alingsds far patienterna
komma direkt till en sjuk-
gymnast for undersékning,
bedémning och behand-
ling. Lakarbeséken dr nu
firre och véintelistan till
sjukgymnasterna dir borta.

mottagning (27). Det dr ocksa mojligt att det i studier
av direkt access forekommer en blandning av att
studiedeltagarna sokt sjilva eller blivit hinvisade
av bade likare eller sjukskoterska utan nagon formell
remiss utfirdats (26). Senare studier av direkt access
delar av denna anledning in studiedeltagarna
i tva kategorier: 1) patienten soker helt sjilv eller
2) patienten soker sjilv men r hinvisad av annan
vardgivare utan skriftlig remiss (2, 16, 28, 29).

Forutom ovanstaende variationer av direkt access
finns det olika former av begrinsningar (13, 30).
Direkt access kan alltsa ha flera betydelser och det
pagar en diskussion om vilket begrepp som &r bést
for att beskriva remissfrihet. WCPT menar att
begreppet direkt access anvinds internationellt
av sjukgymnaster men att patienter/kunder inte
alltid har kunskap om vad det innebir (13). WCPT
tydliggor ocksé att begreppet direkt access i dag
inte omfattar den tidigare betydelsen att likare har
direkt tillginglighet till sjukgymnast f6r sina patien-
ter. Direkt access anvinds dessutom i WCPT:s
policydokument gillande remissfrihet (13). WCPT
beskriver ocksa att direkt access kan innefatta olika
former av konsultation som vardbesok, telefon,
e-post eller andra vigar via internet (13).

Direkt access till sjukgymnast infordes successivt
i Sveriges landsting och regioner fram till 2009 (11). »
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”Vid en genomgang av drygt 50 000 patientjournaler som
s6kt sjukgymnast som forsta bedémare och behandlare
fanns ingen anteckning om allvarliga biverkningar.”

» Aret efter genomférdes det nationella vardvalet
i primérvard med malséttning att bland annat
stirka patientens stillning gentemot hélso- och

sjukvarden genom att ge patienten méjlighet att fritt

vilja vardgivare inom primérvard (14). Remissfrihet

till sjukgymnast omfattar patientens ritt att soka

bade offentlig eller privat sjukgymnast (1).
Internationellt &r direkt access infort pa flera olika

hall som till exempel Australien (12), Nederlinderna

(25), Storbritannien (26) och de flesta delstaterna
i USA (13). Ar 1997 hade 60 procent (31 stycken)

av USAs 52 delstater direkt access (23) och i dag dr
det fyra delstater som fortfarande har kvar remiss-
tvang (31).

Kritiska roster angdende direkt access

Infér ett inférande av remissfrihet till sjukgymnast
har det funnits argument mot direkt access. Nagra

av de vanligaste argumenten ir att allvarlig patologi

kan forbises, patienten undanhalls medicinsk
utredning och behandling, och en risk for 6kade
kostnader nir kontrollen 6ver behandling av sjuk-
gymnast slopas (3,17, 24, 25, 32).

Studier visar att sjukgymnaster levererar en
effektiv och siker vard i rollen som f6rsta bedomare
och behandlare (32-35). Jette och medarbetare
visade att sjukgymnaster har kompetens att bedoma
muskuloskeletala tillstand med lag risk att missa

kritiska tillstand (32). Bedomningens sidkerhet 6kar

om sjukgymnasten har fortbildning i ortopedisk
medicin och klinisk erfarenhet av patienter med
muskuloskeletala tillstand (32). En retroperspektiv
studie som métte samstdmmighet mellan klinisk
diagnos och magnetrontgenundersokning visade
att sjukgymnaster med specialisering och vidareut-
bildning inom ortopedisk medicin hade lika hog
grad av samstimmighet som ortopedspecialist och

statistiskt signifikant hogre grad av samstimmighet

jamfort med likare oavsett annan specialitet 4n
ortoped (34). En annan studie jimforde antal poing

iett standardiserat teoretiskt test i handliggning av

muskuloskeletala tillstdnd och visade att klinisk
erfarna sjukgymnaster hade storre kunskap i hand-
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liggning av muskuloskeletala tillstand #n likar-
studenter, internmedicinare och 6vriga specialist-
likare férutom ortopedspecialister (36). Vid en
genomgang av drygt 50 000 patientjournaler som
sokt sjukgymnast som forsta bedémare och behand-
lare fanns ingen anteckning om allvarliga biverk-
ningar, felbedémning eller behandling som lett till
anmilan (35). Deyle sammanfattar att det féreligger
lag eller ingen risk att sjukgymnaster missar nagon
allvarlig sjukdom, och behandlingen i sig r inte
riskfylld i jamforelse med till exempel kirurgiska
ingrepp. Han menar vidare att det ger god grund
for att lata befolkningen f4 mojlighet att soka
sjukgymnast pa egen hand (24).

Studier som mitt patientflodet efter inférande av
direkt access visar en acceptabel 6kning av antal
konsultationstillfillen men sammanfattas med att
det dr svart att foérutsiga framtida patientfloden
(29). Andra visar att oron for 6kade kostnader ar
ogrundad (17).

Direkt access ur sjukgymnastens perspektiv visar
att majoriteten dr positiv &ven om det samtidigt
beskrivs en oro 6ver en eventuell 6kad stress for att
ta emot ett storre antal patienter, inte ha tillricklig
tillginglighet till medicinteknisk utredning eller
att samverkan med likare skulle paverkas negativt.
Dessutom lyftes fragestillningar kring hur for-
beredda nyutexaminerade sjukgymnaster &r fér
att arbeta som forsta bedomare i en direkt access-
mottagning (23, 37).

Dessa studier, som #r genomférda i USA, beskriver
att vissa sjukgymnaster trots slopat remisstvang
inte erbjuder en direkt access-mottagning pa
grund av att forsikringar kriver likarremiss (23, 37).
Om detta giller i Sverige och andra ldnder finns
begriinsad kunskap om.

Fordelar med direkt access

Direkt access beskrivs ha fordelar fér bade patient,
sjukgymnast och likare (10). I olika linder lyfts
fordelar for patienten fram som innebir att han
eller hon oberoende kan s6ka sjukgymnast for
undersokning, bedomning och behandling samt



forebygga nedsittningar/begransning i funktion,
aktivitet/delaktighet och andra hilsoaspekter
(1,10, 13). Férutom att patienten slipper ga via likare
for att konsultera en sjukgymnast sa visar Mitchell
och medarbetare att patienter som sokte via direkt
access hade firre antal aterbesok till sjukgymnast
jadmfort med gruppen som remitterats av likare (17).
Andra fordelar dr minskad vintetid och kostnad for
patienten (17, 25).

Ofta beskrivs fordelar med direkt access for
patienter med akuta muskuloskeletala tillstand. Vid
langvariga och/eller aterkommande smérttillstand
som till exempel langvarig lindryggssmirta dr
patientens aktiva egenvard en del av behandlingen
(38).1 en studie av Cooper och medarbetare (39)
intervjuades patienter med langvarig lindryggs-
smirta, och detta visade att direkt access till sjuk-
gymnast nir patienten ir i behov av rad eller
behandling stimulerar fortsatt egenvard.

For sjukgymnasten beskrivs fordelar med att
oberoende kunna undersdka, bedoma och behandla
patienter (23). Andra positiva aspekter som sjuk-
gymnaster lyfter fram ir att direkt access bidrar
till att utveckla professionen och har fordelar for
patienten (23, 37). For likare minskar arbetsbe-
lastningen (16).

En nationell kartldggning i Skottland rapporterar
att direkt access minskar hilso- och sjukvardskost-
naderna, genom ligre forskrivning av rontgen-
remisser, receptbelagd medicinering och remisser
till specialistsjukvard (16).

En nyligen publicerad svensk studie visar att
patienter som underséktes och behandlades av
sjukgymnast som forsta vardgivare var néjda med
handldggningen och sillan behévde kompletterande
konsultation av likare (27). Detta ér i linje med
tidigare studier som visar att patienter stodjer
mojligheten att kunna soka sjukgymnast direkt for
undersokning och behandling (40) och 79 procent av
patienterna i en annan studie var néjda eller mycket
nojda med sjukgymnast som forsta kontakt (2).

Direkt access ger mojlighet att erbjuda tidig
undersokning och behandling. Trots att manga
patienter som soker vard for akut/subakut lind-
ryggssmirta forvintas bli bra oavsett atgird (7, 41)
sa visar studier som undersokt effekten av tidig
tillgénglighet till undersékning och individuell
behandling minskad risk for aterkommande smirta,
positiv effekt pa psykosociala faktorer och arbets-
formaga samt upplevd hilsa (18-21).

Vem soker sjukgymnast direkt?

En nationell studie fran Skottland visar att patienter
som sokt sjukgymnast utan féregaende likarkon-
sultation dr yngre och har hogre utbildning jimfort
med patienter med féregaende likarkontakt (25).

Patienter som soker direkt har i storre utstrickning
akut ospecifik (det vill siga ingen kiind patologi)
muskuloskeletala tillstand, aterkommande besvir
eller har tidigare fatt behandling av sjukgymnast
(25, 28). Andra visar att patienter som soker direkt
har storre féljsamhet till egenvardsrad och behand-
ling, lamnar séllan aterbud och tror sig kunna paverka
och forbittra sina symtom (26). Det senare kunde
dock inte bekriftas i en senare studie (28).

Marknadsféring

Trots att direkt access visat vara kostnadseffektivt
och patienter dr n6jda med sjukgymnast som f6rsta
bedomare och behandlare sa dr det en stor del av
befolkningen som inte vet om mdojligheten (1-3).

I en svensk undersékning var det cirka hilften av
tillfragade personer som visste om remissfrihet, en
fiardedel trodde att det fortfarande rader remiss-
tvang och en fjirdedel var osikra (1). Studier som
kartlagt kunskap om sjukgymnastik i befolkningen
uttrycker konsekvent ett behov av marknadsforing
(2,3,42).

Mottagningsmodeller

for okad tillganglighet

Vardval i primédrvard har som mal att bland annat
stirka patientens stillning gentemot hilso- och
sjukvarden (14). Primérvarden blev i och med
reformen satt i ett konkurrenslige, och faktorer
som hog tillginglighet, medicinsk kompetens och
bemétande ér viktiga aspekter for att patienten
ska vara n6jd med varden.

Vintetider i varden ér dock vanligt forekommande.
Det finns teorier kring varfér mottagningen kan ha
en konstant vintelista (15). Det finns ocksa teorier
och strategier for att uppna en bittre tillginglighet
(15, 43, 44). For att forsta problemet med véntetider
beskriver Murray och medarbetare tre olika mot-
tagningsmodeller och utgar fran den traditionella
mottagningsmodellen. I den traditionella mottag-
ningsmodellen &r vardgivarens tidbok fullbokad
flera dagar, veckor eller till och med manader i forvig.
Patienter med akuta besvir pressas inien redan
fylld tidbok, i eventuella dterbudstider, pa lunchen
eller bokas efter arbetstiden slut. Nir dessa mojlig-
heter dr tomda sa hiinvisas patienten till akutmot-
tagningar eller till nésta dag. En strategi for att 6ka
tillgdnglighet till patienter med akuta besvir &r att
halla en del av tiderna i tidboken 6ppen for akuta
patienter. Denna modell kallas ”carved out model”
och skapar viss kontroll. Den dr dock sérbar pa sa
sétt att nir dessa 6ppna tider dr slut hamnar vard-
givaren ater i samma problematik som i den tradi-
tionella modellen. Det vill séiga att de patienter som
inte fick plats pressas in i tidboken och sa vidare. En
tredje modell &r niir tidboken hélls 6ppen f6r alla
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”Det finns behov av studier som undersoker
hur nyutexaminerade sjukgymnaster upplever
att vara forsta bedomare”

» patienter oavsett om det dr akut, aterkommande eller  eller identifiera allvarlig patologi samt riskfaktorer

langvarigt tillstdnd som patienten séker fér. Genom
att ta emot dagens efterfragan pa vard samma dag
oavsett sbkorsak sa haller man nésta dag 6ppen for
den dagens behov. Murray och medarbetare menar
att pa sa sitt skapas balans mellan tillgdng och efter-
fragan (15, 43). For att kunna erbjuda patienter den
tredje modellen, advanced access”, finns viktiga
steg beskrivna (15). Dessa teorier och strategier
utgar ifran likarmottagningen men kan appliceras
pavilken 6ppenvardsmottagning som helst. Senare
artiklar om "advanced access” lyfter ocksa fram
vikten av att patienten erbjuds hog tillgéinglighet
till alla inom vardteamet och att patienten matchas
med ritt vardgivare (44).

Mer forskning behévs

Sammanstéllning av litteraturen visar manga for-
delar med direkt access men ocksa att direkt access
behover studeras vidare inom olika verksamheter
utifran patientens, sjukgymnastens och hilso- och
sjukvardens perspektiv.

Ur patientens perspektiv beh6vs mer kunskap
om effekten av tidigt insatt undersékning och indi-
viduell behandling vid olika s6korsaker och symtom-
duration. Dessutom utgor direkt access tillsammans
med en vintefri mottagning en plattform for studier
av screeningsprocedurer som syftar till att avfirda

for utveckling av ett ogynnsamt smérttillstand.

Vardval i primérvarden innebér en 6kad konkur-
rens. Hog tillginglighet till likare vid akuta tillstand
ger nojda patienter och bidrar till att patienter
sOker samma enhet om behov uppstar (45). Till-
gingligheten till hela vardcentralen dkar om patienter
kan vilja den vardgivare inom primérvardsteamet
som har ritt kompetens for aktuell sokorsak (44).
Om direkt access bidrar till en kontinuitet i hur
patienter véljer vardcentral behover studeras vidare.

Trots studier som visar pa sjukgymnasters kom-
petens att undersoka och bedoma muskuloskeletala
tillstand sa finns behov av studier som undersoker
hur nyutexaminerade sjukgymnaster upplever att
vara forsta bedémare och vilka fortbildningar som
behdvs for olika verksamheter. Vidare kan direkt
access utgora grund for studier som underséker ett
utokat ansvar for sjukgymnaster att till exempel
forskriva likemedel och remittera till medicin-
tekniska undersékningar for patienter med musku-
loskeletala tillstdnd. Dessutom ser vi ofta patienten
som soker hilso- och sjukvard som var frimsta
uppgift, men direkt access ger nya arenor att vara
verksam inom och som behéver utvirderas.

Vidare behovs studier som underséker olika
aspekter av direkt access vid andra tillstand &n
muskuloskeletala.
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Tabell 1. Direkt Access/Remissfritt

Referenser Land Population Studiedesign och syfte Utfallsmatt Resultat
Overman S USA 174 patienter med Icke-randomiserad experimentell Nojdhet Sjukgymnast som forsta
(1988) landryggssmaérta studie Antal vardbesok beddmare/behandlare visade:
Undersoka utfall med sjukgymnast Y:li.rldaigard d funkti S‘ff)rre rloiiihet._ "
som forsta bedomare/behandlare Pl R on I Ll . :
jamfort med likare Subgruppsanalys for gruppen Sickness
Impact Profile, > 150 visade:
Storre forbéttring av sjalvskattad funktion
Lagre forskrivning av smartstillande och
muskelrelaxerande ldkemedel
Durant T USA 361 patienter som Tvérsnittstudie Fortroende for sjukgymnast som 83 % svarade ja
(1989) zokt via %zgezkt . Undersoka patienters uppfattning forsta bedomare och behandlare
ceess vl p r%vata. om Direkt Access Soka sjukgymnast igen f6r samma 72 % svarade ja
sjukgymnastkliniker i
. symtom
Indiana, USA
Soka sjukgymnast for andra symtom 60 % svarade ja
Taylor K USA 52 verksambhets Kartldggning av remissfrihet/ Antal ar med remissfrihet Nebraskar forst med Direkt Access 1957
(1991) chef/orflfdrande. for Direkt Access till sjukgymnast Geografisk Qistribution ‘ 35 av 52 stater (67 %) har remissfrihet
APTA i respektive Argument for och emot Direkt
delstat Access. Varierande monster for begransningar inom
Begransningar inom remissfrihet ramen for remissfrihet
Dombholdt E USA 250 slumpmassigt Icke-experimentell studie Frageformular 45% av sjukgymnasterna hade behandlat
(1992) utvalda patienter utan remiss

sjukgymnaster i tre
delstater med
remissfrihet

Undersoka uppfattning om Direkt
Access hos erfarna sjukgymnaster

Ca 10% av det totala patientflodet var via
Direkt Access

De sjukgymnaster som arbetat med Direkt
Access upplevde storre fordelar for
patienten och att Direkt Access utvecklade
professionen jamfort med sjukgymnaster
som fortfarande inte arbetade i en Direkt
Access mottagning



Robert G
(1997)

Mitchell J
(1997)

Crout K
(1998)

Zigenfus G
(2000)

Snow B
(2001)

USA

USA

USA

USA

USA,
Florida

8 artiklar

605
forsakringsjournaler
252 Direkt Access
353 Lakarremiss

283 sjukgymnaster
175 verksamma i en
delstat med Direkt
Access

108 i en delstat med
remisstvang

3867 patienter med
akut landryggssmaérta
delades i tre grupper
beroende pa vintetid
till undersokning och
behandling av
sjukgymnast:

0 dagar n=1379

2 -7 dagar, n=2005

8 -197 dagar, n=483

162 slumpmassigt
utvalda informanter
ur telefonkatalog

Oversiktsartikel

Litteratursammanstéllning av
tillgénglighetsmodeller till
sjukgymnast for lakarens patienter
samt om tidig tillgédnglighet till
sjukgymnast leder till férre
behandlingstillfillen

Retroperspektiv studie

Undersoka vardkonsumtion och
kostnader vid Direkt Access
jamfort med foregaende
lakarremiss

Icke-experimentell studie

Undersoka asikter om Direkt
Access hos sjukgymnaster

Retroperspektiv studie

Utvérdera effekten av tidig
individuell behandling

Tvérsnittstudie

Undersoka befolkningens kunskap
om Direkt Access

Vintetid till sjukgymnast
Antal behandlingstillfillen
Sjalvskattad funktion
Arbetsforméaga

Kostnader for patient
Kostnader for sjukvérden

Antal behandlingstillfillen
Kostnader

Frageformular

Antal ldkarbesok
Behandlingsperiod hos sjukgymnast
Arbetsformaga

Standardiserad telefonintervju
om Direkt Access

Tidig tillgénglighet till sjukgymnast visade:
Minskad véntetid

Ingen skillnad i antal behandlingstillfillen
Storre forbattring av sjélvskattad funktion
Ingen skillnad for arbetsforméga

Lagre kostnad vid berdkning/patient

Patienter som behandlats i Direkt Access
gruppen visade:

Férre behandlingstillfillen

Légre kostnader

Ingen skillnad mellan grupperna i positiv
eller negativ instéllning till Direkt Access
eller hur det paverkade deras yrkeskarriar

Trots slopat remisstvang sokte 35% av
patientflodet via Direkt Access

Forsdkringsaspekter kan vara ett hinder for
att erbjuda en Direkt Access mottagning

Gruppen med insatt undersokning och
behandling samma dag hade:

Férre antal ldkarbesok

Kortare behandlingsperiod hos sjukgymnast
Kortare period med nedsatt arbetsformaga
Férre sjukskrivningsdagar

67% av informanterna visste inte om
mojligheten med Direkt Access



Holdsworth L

(2004)

Wand B
(2004)

Childs J
(2005)

Moor J
(2005)

Storbritannien,

Skottland

Storbritanien

USA

USA

Totalt 340 patienter
264 Remiss
76 Direkt Access

102 patienter med
akut landryggssmérta

182 sjukgymnaster

174
sjukgymnaststudenter

50 799
journalanteckningar
nya patienter via
Direkt Access

Icke-experimentell studie

Beskriva patientflode ett ar efter
slopat remisstvang samt undersoka
skillnader mellan remitterade och
patienter som sokt direkt

Randomiserad kontrollerad studie

Undersokning/rad/individuell
behandling jamfort med
kontrollgrupp, undersdkning/
rad/avvakta forlopp

Tvérsnittstudie

Undersoka grad av teoretisk
kunskap i att bedoma
muskuloskeletala tillstand bland
sjukgymnaster och
sjukgymnaststudenter

Retroperspektiv studie

Kartlagga negativa hindelser for
patient som handlagts av
sjukgymnast som forsta bedomare

Antal patienter via remiss eller
Direkt Access
Sociodemografiska data
Sokorsak

Tillstandets svarighetsgrad
Besvirsduration
Arbetsforméga

Vantetid

Efter avslutad behandlingsperiod:
Antal sjukgymnastbesok

Antal ldkarbesok

Smirta

Mal

Sjalvskattad funktion
Smaérta

Psykosocial hélsa
Sjalvskattad hélsorelaterad
livskvalitet

Standardiserat web-enkét med
fragor om muskuloskeletala tillstand
och dess handldggning

Negativa effekter beskrivna eller
rapporterade for undersokning eller
behandling

Anmilan felaktig handlédggning

Ingen 6kning av efterfragan efter slopat
remisstvang

22 % sOkte direkt utan remiss

Patienter som sokt via Direkt Access:
Yngre

Kortare besvérsduration

Yrkesverksamma

Férre sjukskrivningsdagar

Kortare vantetid

Sokorsak och svérighetsgrad skiljde sig inte
mellan grupperna

Efter avslutad behandlingsperiod:
Férre sjukgymnastbesok

Farre ldkarbesok

Storre forbattring 1 upplevd smarta
Maluppfyllelse ingen skillnad mellan
grupperna

Interventionsgruppen visade efter 6
méanader:

Storre forbattrad psykosocial hilsa och
hélsorelaterad livskvalitet jamfort med
kontrollgruppen

Godként testresultat = 73%

Medelvirdet for sjukgymnast 76%
Medelvérdet for sjukgymnaststudent 66%
Tidigare studier visar:

Medelvérdet for lakarstuderande 49%
Medelvirdet for lakare med specialitet
internmedicin eller annan specialitet utom
ortopedi 60%

Inga negativa effekter av undersokning,
behandling eller anmélningar for felaktig
beddmning identifierades



Moor J
(2005)

Holdsworth L
(2006)

Holdsworth L
(2006)

Nordeman L
(2006)

USA

Storbritannien
Skottland

Storbritannien
Skottland

Sverige

Magnetrontgenunder-
sokning (n=560) vid
muskuloskeletala
tillstand

3010 patienter

3010 patienter

60 patienter med
subakut
landryggssmaérta

Retroperspektiv studie

Undersoka samstdmmighet mellan
magnetrontgenundersokning och
klinisk diagnos gjord av
sjukgymnast, ortoped och icke
ortoped

Nationell kartldggning efter
inforande av Direkt Access i
Skottland

Undersokning av sokmonster i
olika geografiska omrédden

Nationell kartlaggning efter
inférande av Direkt Access i
Skottland

Undersokning av
patientkaraktiristika utifrén sokvig

Randomiserad kontrollerad studie

Undersdkning och individuell
behandling inom 48 timmar
jamfort 4 veckors vantan

Resultat/bedomning vid
magnetrontgenundersokning

Klinisk diagnos

Demografiska data
Sokvig

Demografiska data
Kliniska data

Sokvég

Smarta

Sjdlvskattad funktion

Risk for utveckling av langvarig
smarta

Antal sjukgymnastbesok
Vardatgard

Samstdmmighet var for:
Sjukgymnast 75%
Ortoped 81%
Icke-ortoped 35 %

Ingen statistisk skillnad mellan sjukgymnast
och ortoped (P > 0.05)

Statistisk skillnad mellan ortoped och icke
ortoped (P<0.001) samt sjukgymnast och
icke ortoped (P< 0.001) till fordel
sjukgymnast

Patienter pa landsbygd sokte i storre
utstrickning via Direkt Access

Yngre (21-30 ar) patienter i stadsbebyggelse
sokte via Direkt Access 1 dubbelt sa hog
utstrackning jaimfort med yngre personer
boende pa landsbygd

Remitterade patienter:
Fler nack- och ryggbesvér (54%)
Svarare symtom och langre symtomduration

Patienter som sokte direkt:
Fullfoljde sin behandling i storre
utstrackning.

Férre sjukskrivningsdagar

Ingen skillnad mellan grupperna for skattad
forbattring

60% sokte via Direkt Access

Ingen skillnad mellan grupperna efter
avslutad behandlingsperiod

6 manadersuppfoljning:
Interventionsgruppen visade signifikant
storre forbattring av upplevd smaérta jamfort
med gruppen som fatt vinta



Jette D
(2006)

Holdsworth L
(2007)

Holdsworth L
(2008)

USA

Storbritannien
Skottland

Storbritannien
Skottland

399 slumpmassigt
utvalda
sjukgymnaster

3010 patienter

64 sjukgymnaster
97 distriktslakare

Icke experimentell studie

Undersoka sjukgymnasters
forméga att bedoma om teoretiska
patientfall som forvéntas soka via
Direkt Access kan handldggas av
sjukgymnast eller behdver
bedomas av lidkare

Nationell kartliggning efter
inférande av Direkt Access i
Skottland

Jamfora kostnader for patienter
som soker via Direkt Access, ar
hanvisad eller remitterad av lakare

Tvérsnittstudie

Undersoka sjukgymnaster och
lakares erfarenhet och uppfattning
om Direkt Access

Formular med 12 patientfall med
muskuloskeletala tillstdnd, icke-
kritiska medicinska tillstand och
kritisk medicinska tillstdnd som

forvéntas soka till sjukgymnast direkt

Sokvig

Frageformuldr med demografiska
och kliniska data

Kostnad/besok lakare
Kostnad/besok sjukgymnast
Kostnad for rontgenundersokning,
lakemedel och remiss till specialist
Antal ldkarbesok

Antal sjukgymnastbesok

Enkét med fragor om
fordndring av patientflode till
sjukgymnast genom Direkt Access

Erfarenheter av Direkt Access med

foljdfragor om fordelar och nackdelar

Medelvérdet for korrekt bedomning var:
Muskuloskeletala tillstand 87%
Icke-kritiska medicinska tillstand 88%
Kritisk medicinska tillstand 79%

Sjukgymnast med specialisering i
ortopedisk medicin eller klinisk erfarenhet i
ortopediska tillstand visade hogre grad av
korrekt bedomning och forslag pé vidare
handlaggning

22% Direkt Access
18 % hénvisning av lékare
60% remiss av likare

Gruppen som sokt via Direkt Access:
Farre lakarbesok

Férre rontgenundersdkningar

Férre remisser till specialistsjukvéard
Légre forskrivning av smartstillande
lakemedel

Direkt Access visar mindre kostnad for bade
patient och hélso- och sjukvard

Forandringar av patientflode:

77% av lakarna upplevde ingen fordndring
55% av sjukgymnasterna upplevde
forandring

96% av ldkarna beskrev hog grad av
fortroende for sjukgymnast att handlagga
patienter med muskuloskeletala besvar

47% av sjukgymnasterna svarade att vissa
sjukgymnaster inte &r erfarna nog att arbeta
i en Direkt Access mottagning

16% av sjukgymnasterna menar att det
behovs fortbildning for att arbeta i Direkt
Access



Webster V Storbritannien ~ 2177 patienter

(2008) Skottland

Leemrijse C Nederlédnderna 10 510 journaler

(2008)

Addley K Nord Irland 231 patienter med

(2010) nack-, rygg- och
skulderbesvir

Ludvigsson M Sverige 432 journaler for

(2011) patienter med
muskuloskeletala
tillstand

Icke-experimentell studie

Undersoka patienters kunskap och
attityd till Direkt Access

Retroperspektiv studie

Undersoka andel patienter som
sokt via Direkt Access initialt och
efter ett ar samt beskriva
karakteristika for dessa patienter

Icke experimentell studie

Undersoka patienter som soker via
Direkt Access utifran
arbetsforméga, funktion och smérta
fore och efter individuell
behandling

Observationsstudie
Retroperspektiv kohort studie

Undersoka patienter som soker
primdrvard med sjukgymnast som
forsta bedomare och behandlare
och jamfora nojdhet jamfort
patienter som undersokts av lakare

Frageformular till patienter som sokt
direkt, var hanvisade eller
remitterade av ldkare

Kunskap om att soka via Direkt
Access

Nojdhet med behandling
Kunskap om sjukgymnastik

Antal patienter vid start och efter ett
ar

Demografiska och kliniska data
Antal sjukgymnastbesok

Smarta
Sjalvskattad funktion
Sjalvskattad arbetsforméaga

Demografiska data

Antal patienter som behovde
lakarunderskning

Nojdhet

Ej kunskap om att sdka via Direkt Access:
74 % av gruppen hianvisade patienter
66 % av gruppen remitterade patienter

79% av patienter som sokt via Direkt
Access var ndjda eller mycket n6jda med
behandling

Ca 95% av totala unders6kningsgruppen
beskrev begriansad kunskap om
sjukgymnastik

22% via Direkt Access initialt
33% efter ett ar med Direkt Access

Patienter som sokte via Direkt Access 4r:
Yngre, hogre utbildning, akuta besvir,
aterkommande besvir, tidigare behandling
av sjukgymnast

Farre sjukgymnastbesok

Patienter forbattrades avseende smarta,
sjélvskattad funktion och sjélvskattad
arbetsformaga efter avslutad behandling

Dock saknades kontrollgrupp

85% av patienterna undersoktes enbart av
sjukgymnast

6% av patienterna som blivit hénvisade till
lakare av sjukgymnasten hade allvarlig
patologi

9% sokte till 1akare for samma besvir men
ingen allvarlig patologi identifierades

Patienter som undersokts av sjukgymnast
var ndjdare med information om de besvir
de sokt for, egenvardsrad samt hade hogre
fortroendet for den kliniska undersékningen



