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Sammantrade med:

Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard

Sammantradet sker digitalt, endast ordforande, ansvarig tjansteperson och
namndsekreterare triffas fysiskt.

Sammantradesdatum: 2021-05-27
Tid: kl. 09:00-13:00
Plats: Digitalt och konferensrum Eken, Eklundavégen 1

Eventuella gruppmoéten med teknik ordnas av respektive parti.

Meddela férhinder snarast mdjligt till nAmndsekreterare
Maria Bostrdm maria.bostrom2@regionorebrolan.se
019-602 72 52.

Du som ar ersattare meddelar om du kommer att narvara.

Ledamoéter kallas Ersattare underrattas
Ewa Sundkvist (KD), ordférande Dan Dahlén (S)

Azra Prepic (S), vice ordférande Erica Gidlof (KD)
Sebastian Cehlin (M), 2:e vice ordférande Anna Gunnarsson (C)
Patrik Renberg (S) Monika Klockars (M)
Ulla Kalander-Karlsson (S) Andreas Tranderyd (MP)

Ingvar Ernstson (C)
Linda Brunzell (M)
Birgitta Malmberg (L)
Gunilla Fredriksson (SD)

Postadress

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro
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1. Tidplan

09.00-09.15 Métet 6ppnas, upprop, val av protokollsjusterare, anmélan av fragor

09.15-10.00 Projektrapport: Mottagning for backen- och underlivssmirta - Maria Kramer
Lohse, Gill Kullberg

10.00-10.10 Paus
10.10-10.55 Utvirdering av ortopediska kliniken i Region Orebro lin - Ewald Ornstein

10.55-11.35 Rehabiliteringsinsatser vid langtidscovid samt besvarande av anmélda
frdgor om léngtidscovid - Lars Edling, Johan Nylander

11.35-11.40 Paus
11.40-12.00 Genomforande av medborgardialog - Tommy Larserd

12.00-12.20 Yttranden over sakkunniggruppers underlag infor beslut om nationell
hogspecialiserad véard inom sju olika vardomraden - Ted Rylander

12.20-13.00 Aktuellt fran verksamheten, svar pa anmailda fragor - Gustav Ekback

2. Protokollsjustering

Forslag till beslut
Beredning for somatisk specialistvard samt hdgspecialiserad vard beslutar

att jamte ordforanden justera dagens protokoll utse Sebastian Cehlin (M) med Birgitta
Malmberg (L) som erséttare.

Protokollet ska vara justerat senast den 10 juni 2021.

3. Anmalan av fragor

Fragor kvar att besvara fran sammantridde 2021-03-11
Erica Giflof (KD) stiller foljande fragor om langtidscovid:
1. Hur omfattande ar problemet?

2. Vad har patienterna fér symtom?

3. Hur se forskningen ut pa omradet i Sverige, finns det ndgot forskningsprojekt kopplat till
Universitetssjukhuset Orebro?

2 (30) www.regionorebrolan.se
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4. Information
Projektrapport: Mottagning for backen- och underlivssmérta - Maria Kramer Lhose, Gill
Kullberg

Utvirdering av ortopediska kliniken i Region Orebro lin - Ewald Ornstein (utvirderingen
finns som handling i kallelse 11/3)

Rehabiliteringsinsatser vid langtidscovid samt besvarande av anmaélda fragor om
langtidscovid - Lars Edling, Johan Nylander

Genomforande av medborgardialog - Tommy Larser

Yttranden 6ver sakkunniggruppers underlag infér beslut om nationell hdgspecialiserad vard
inom sju olika vardomraden - Ted Rylander

Aktuellt fran verksamheten - Gustav Ekbéck

Underlag
e Projektrapport Mottagning for backen- och underlivssmérta

5. Besvarande av anmalda fragor

6. Presentationer fran sammantradet
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Mottagning for backen- och underlivssmarta
Slutrapport

Projektledare och forfattare:
Maria Kramer Lohse; Leg. Sjukgymnast, kvinnoklinikens mottagning

2019-11-26
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Bakgrund

Runt om i landets sjukvardsregioner har man inom ramen for 6verenskommelserna fér
forlossningsvard och cancervard startat arbeten for att utveckla och framja omhandertagandet av
backenkomplikationer och fa en kunskapsuppbyggnad kring backenrehabilitering.

Underlivssmarta ar ett vanligt forekommande problem bland kvinnor och behandlingsmetoderna ar
manga, ofta inriktade pa symtomlindring. Drabbade kvinnor soker for sina besvar i bade sluten- och
Oppenvarden och behandlas olika beroende pa var de s6ker och vem de traffar. Backensmarta ar
komplex och paverkar hela individen mentalt och kroppsligt. WHO klassificerar sexualitet som ett
grundlaggande behov som har betydelse for den fysiska och psykiska halsan.

Det ar av yttersta vikt att se helheten hos dessa individer, som séker vard upprepade tillfdllen hos
flera olika vardgivare men ofta hamnar mellan stolarna och upplever sig inte fa hjilp. Den
fysioterapeutiska kunskapen ar central vid behandling av komplexa smaérttillstand i backen och
underliv, dar den manuella behandlingen av backenbottenmuskulaturen utgér den specifika
behandlingen. Behandlingsformen rekommenderas av Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer vard vid
endometrios — Stdd for styrning och ledning (2018).

”Smarta i backenbotten kan ge svarigheter att genomfora smartfria samlag, forsvara blas- och
tarmtomning samt ge 6kad mensvark. Muskular spanning och smarta i backenbotten kan behandlas
av fysioterapeuter som har kompetens att undersoka och bedéma muskulaturen i backenbotten
manuellt, genom vaginal eller rektal palpation. Det behdvs fler fysioterapeuter med kunskap om
behandling av backenbottenmuskulatur och smarta. | dagsldget ar det fa fysioterapeuter som har
denna kompetens.

Rekommendation: Halso- och sjukvarden bor erbjuda behandling av backenbottenmuskulatur till
personer med endometrios och backenbottensmarta (prioritet 3).”

Det finns idag ingen gemensam struktur eller riktlinje for omhandertagandet av dessa kvinnor i
Region Orebro lan.

Regionstyrelsen tog den 14 september 2017 beslut om att, i projektform, starta en mottagning for
kvinnor med backen- och underlivssmarta. Mottagningen ska, férutom sedvanlig
sjukgymnastbehandling som backenbottentraning, smartlindring med TENS, akupunktur,
avslappning/kroppskdannedomstraning och individanpassad fysisk aktivitet dven erbjuda manuell
behandling av backenbottenmuskulaturen. Projektet innebar daven utbildning och handledning till
fysioterapeuter och barnmorskor.

) Mottagning for backen- och underlivssmarta
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Beskrivning av projekt

Syfte

Att erbjuda kvinnor med backen- och underlivssmarta, oavsett sokvag och boendeort, en effektiv och

likvardig behandling.

Mal

Att starta upp en mottagning i Region Orebro l4n for kvinnor med backen- och
underlivssmarta. Mottagningen ska, forutom sedvanlig sjukgymnastbehandling, erbjuda
manuell behandling av smart- och spanningstillstand i underlivet dar t6j- och

triggerpunktbehandling (sa kallad myo-fascia release) av backenbotten utgér den specifika

behandlingen.

Att utveckla ett fungerande samarbete mellan kliniker/remittenter kring omhéndertagandet

av kvinnor med backen- och underlivssmarta.

Att hoja kompetensen hos fysioterapeut och barnmorska for att kunna erbjuda bra

omhandertagande.

Tidsplan

Hosten 2017: Planering och uppstart av mottagningen

Varen 2018: Utvidga mottagningen
Augusti 2019: Utvardering och beslut om 6vergang till forvaltning

Den 1 oktober 2017 startade projektet med mottagning for kvinnor med backen- och

underlivssmarta. | vantan pa att lokalfragan pa kvinnokliniken skulle |6sas bedrevs verksamheten pa

Varberga vardcentral. Fran och med den 12 januari 2018 startade mottagningen pa kvinnokliniken

med poliklinik 2 dagar per vecka som uttkades till 4-5 dagar per vecka.

Malgrupp

Kvinnor med langvarig smartproblematik i backen och underliv. Underlivssmartan kan vara lokal eller

generaliserad. Manga har vaginal penetrationssmérta och svart att anvdanda tampong eller bara fora

in ett finger. Skora slemhinnor kan ocksa ge smarta och obehag.

Blas- och tarmtomningsstorningar ar vanligt forekommande med vaxlande hard och 16s avforing,

smadrta/svarighet att kissa/bajsa eller besvar av trangningar/6veraktiv bldsa. Kvinnor med
backensmarta ar ofta stot- och belastningskansliga och behéver hjdlp med anpassad traning.
Problematiken paverkar livskvaliteten. Exempel pa tillstdnd som kan behandlas:

Endometrios

Forlossningsskador

Samlagssmarta

Svanskotssmadrta

Menssmarta

Kronisk uretrit — icke bakteriell, dveraktiv blasa
Arrbildning, adherenser, fibrosbildning, stralningsskador
Backenledssmarta, kvarstaende instabilitet efter graviditet

Mottagning for backen- och underlivssmarta
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Styrgrupp
En styrgrupp bildades med foljande representanter:
e Anette Forsberg, verksamhetschef, leg. fysioterapeut, fysioterapiavdelningen USO
e Ann-Christine Nilsson, médrahéalsovardsoverlakare, 6verlakare, kvinnokliniken
e Ingrid Strandman, lansverksamhetschef kvinnokliniken
e Maria Kramer Lohse, leg. sjukgymnast, projektledare kvinnokliniken

Den 16 oktober 2018 holls det forsta motet. Karin Steffenstorpet, avdelningschef for kvinnoklinikens
mottagning USO, Susanne Séderkvist, barnmorska kvinnoklinikens mottagning USO och Catherine
Engdahl, kurator kvinnoklinikens mottagning USO bjéds in till métet for att f& information om
projektets fortskridande. Till ndsta styrgruppsmote, den 28 februari 2019, planerades att en
representant fran primarvarden skulle inga i styrgruppen. Moétet stélldes in och skots upp till den 30
april pa grund av att Ingrid Strandman slutade. Karin Steffenstorpet ersatte Ingrid i styrgruppen och
Ulrika Andersson, verksamhetschef Skebacks vardcentral halsades valkommen som priméarvardens
representant i styrgruppen.

Maria presenterade projektets framskridande, som hon driver pa egen hand sedan den 1 oktober
2017. Hon kdnner ett stort ansvar i att starta och utveckla en verksamhet som aldrig funnits,
introducera manuell behandling av backenbotten, handleda kollegor och férhoppningsvis kunna
implementera verksamheten i Region Orebro lan.

Beslut togs att utdka verksamheten med en mottagning pa Karla vardcentral. Sjukgymnast Helena
Back anstédlldes pa 40 % med start i oktober 2018. Styrgruppen diskuterade projektarbetet och hur
det kan se ut efter den 30 september.

Den 22 augusti 2019 traffades styrgruppen for tredje gangen och uppdaterades. Under
saneringen av en avloppslacka i Marias rum pa kvinnokliniken fran mars till maj fick hon flytta runt pa
mottagningen och avdelning 23 pa USO men dven bedriva sin verksamhet p& Varberga vardcentral
under en manad, vilket fungerade bra.

) Mottagning for backen- och underlivssmarta
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Ekonomi
Beslut 2017-09-14

Regionstyrelsen beslutar att ersatta halso- och sjukvardsforvaltningen for att starta ett projekt med

en mottagning for kvinnor med backen- och underlivssmarta till en berdknad kostnad av 365 000

kronor 2017, att finansiering sker genom ianspraktagande av regionstyrelsens planeringsreserv, samt

att projektet fortsattningsvis finansieras genom de stimulansmedel regionorganisationen erhaller
inom 6verenskommelsen ”"Férlossningsvard och kvinnors halsa” for ar 2018 och 2019. Projektet
kommer att kosta 2,5 miljoner under de tva ar det pagar. Nedan féljer en kostnadskalkyl och
redovisning av faktiska kostnader under aren 2017- 2019.

Kostnadskalkyl
Projekt 2 ar

Ar 1 (sep 2017 - aug 2018)

Personalkostnader
- 100% sjukgymnast/ fysioterapeut 692 000 kr
- 50% sjukgymnast/ fysioterapeut/barnmorska 353 000 kr
Utrustning
- Behandlingsbrits OMT med tillbehor 50 000 kr
Ar 2 (sep 2018 - aug 2019)
Personalkostnader
- 100% sjukgymnast/ fysioterapeut 705 000 kr
- 100% sjukgymnast/ fysioterapeut/barnmorska 669 000 kr
Personalkostnad inkluderar schablon fér OH
motsvarande 50 000 kr/ér
Totalt 2 469 000 kr
Utfall 2017
Lonekostnader inkl. sociala avgifter 137 099 kr
Brits och utrustning 34 210 kr
Telekommunikation 5689 kr
Totalt 176 998 kr
Utfall 2018
Lonekostnader inkl. sociala avgifter 673 310 kr
Mobler 6 860 kr
Telekommunikation 6 341 kr
Biljetter tagresor 818 kr
Ovrigt medicinskt material 603 kr
Facklitteratur 425 kr
Totalt 688 357 kr

Mottagning for backen- och underlivssmarta
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Utfall 2019

Lonekostnader inkl. sociala avgifter 684 996 kr
IT-tjdnster 8 040 kr
Telekommunikation 7 100 kr
Mobler 1475 kr
Biljetter flygresor 3424 kr
Biljetter tagresor 555 kr
Biljetter 6vriga resor 9478 kr
Hotellkostnad 4 786 kr
Fruktkorg 599 kr
Facklitteratur 510 kr
Totalt 720 963 kr

Summa kostnader for aren 2017 — 2019

‘ 1586 318 kr

Verksamhet

I maj 2018 anstalldes en barnmorska (10%) pa kvinnokliniken och i oktober 2018 anstélldes en
sjukgymnast (40%) pa Karla vardcentral till projektet. Sjukgymnast Helena Back tar emot
patienter med backenbottendysfunktion remitterade av lakare, barnmorska eller fysioterapeut
fran alla vardcentraler i Orebro. Helena har féreldst om backenbotten fér barnmorskor i norra
lansdelen och for inkontinenssjukskoterskor.

Under varen 2018 bildades en natverksgrupp med 10 fysioterapeuter i 6ppen- och slutenvarden i
Region Orebro l3an. Alla har ett specialintresse for kvinnohalsofragor och arbetar i olika stor
omfattning med underlivs- och backenproblematik. Gruppen traffas regelbundet 1 gdng/manad
och tar upp olika teman som urin- och analinkontinens, forlossningsskador, svanskotssmarta,
samlagssmarta, graviditetsrelaterade problem och andra backenbottendysfunktioner.
Fysioterapeuterna erbjuds handledning i palpation bade rektalt och vaginalt.

Handledning och konsultation i undersékning och behandling av backen- och underlivssmarta
bedrivs kontinuerligt for cirka 20 fysioterapeuter i 6ppen- och slutenvarden.

Handledning i manuell behandling av backenbottenmuskulaturen ges till 3-5 barnmorskor pa
Knuffen, ungdomsmottagningen.

Deltagit pa uro-gynronder varannan vecka.

Utvecklat ett samarbete med cirka 15 remitterande ldkare fran kvinnokliniken USO och Karlskoga,
gynmottagningen pa Lindesbergs lasarett, smartenheten pa rehabmedicinska kliniken USO, i
primarvarden och pa Capio Lakargruppen AB.

Mottagit remisser fran dr Eva Uustal, Universitetssjukhuset i Linkdping och dr Nina Bohm-Starke,
Karolinska sjukhuset i Huddinge for hjalp med manuell behandling av backenbotten och
rehabilitering efter rekonstruktionsoperationer efter forlossningsskador.

Tagit emot studiebestk och auskultationer for sjukgymnaster och barnmorskor bade inom- och
utomlans.

Samarbetat med psykologer/doktorander pa universitetet omkring behandlingsformer for
backen- och underlivssmarta.

Mottagning for backen- och underlivssmarta
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e Foreldst och hallit féredrag om backenbotten.

e Tillsammans med Helena Back tagit fram riktlinjer for fysioterapeuter i priméarvarden vid
blasdysfunktion som presenterats pa Distriktsldkardagarna den 26 september och den 1 oktober
2019.

e Maria har varit pa en kongress i Antwerpen, Belgien 2019-10-27 — 2019-10-31, 10th
interdisciplinary world congress on low back and pelvic girdle pain.

Remissflode

e Interna remisser/hanvisningar (ldkare, barnmorska och kurator p& kvinnokliniken, Region Orebro
lan) lamnas direkt till projektledare/sjukgymnast.

e Ovriga inkommande remisser adresserade till sjukgymnasten bedéms forst av gynekolog pa
kvinnokliniken, Region Orebro |3n innan de Idmnas 6ver.

0 Remisser fran Capio Lékargruppen AB, gynmottagningen Lindesbergs lasarett och
utomlansremisser dar patienten ar gynekologiskt undersokt vidarebefordras inom en
vecka.

0 Egenvardsremisser och remisser fran lakare, barnmorska och sjukgymnast i
primarvarden, dar gynekologisk undersokning ej ar utford kan fa vanta 4-5 manader pa
en lakartid pa kvinnoklinikens mottagning, darefter vidarebefordras remissen till
sjukgymnast.

Flest ldkarremisser/hdnvisningar kommer fran kvinnoklinikens mottagning USO, gynmottagningen
Lindesberg och Capio Lakargruppen AB.

Remissflodet har varit stort men vardgarantin har hallits.

) Mottagning for backen- och underlivssmarta
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Statistik och utvardering

For att utvardera behandlingen anvandes Patientspecifik funktionell skala (PSFS) som &r en validerad
skala for att utvardera svarighetsgrad att utfora aktiviteter. Skalan graderas 0-10, dar 0 innebéar “kan
inte utfora aktiviteten” och 10 "kan utféra aktiviteten obehindrat eller som fére skadan/sjukdomen”.
| det har projektet valdes aktiviteterna samliv, toalettbesok och fysisk aktivitet. Patienterna fick ocksa
skatta grad av begransning av normala dagliga aktiviteter pa grund av smarta, dar 0 innebar att

" aktiviteter har varit omojliga pa grund av smarta” och 10 ”aktiviteter har inte begrénsats av smarta”.
Slutligen fick de skatta smartintensitet det senaste dygnet dar 0 innebar lingen smarta” och 10
"svarast tankbara smarta”.

Under projekttiden p& kvinnokliniken USO 2018-01-12 - 2019-09-30 har 1208 behandlingar gjorts pa
sammanlagt 230 individer vilket ger ett snitt pa 5,25 behandlingar per person. Antalet behandlingar
har varierat mellan 1 och 37.

Antal behandlingar Antal individer
1-5 160
6-10 51
11-20 14
21-30
31-40

Aldern har varierat fran 16 ar till 87 ar.

Vantetider mellan 1 till 12 veckor

Huvuddiagnoser dr R10.2 Smaértor i backen och backenbotten och N94.1 Dyspareuni/samlagssmarta.
Utomldnspatienter; 13 stycken totalt har kommit fran Dalarna, Skane, Varmland, Vastmanland och
Vastra Gotaland.

Matdata fran utvardering

Utvardering med PSFS och VAS pabdrjades i juni 2018 och gjordes for 161 kvinnor. Medelalder vid
forsta behandlingstillfallet var 35 ar med spridning 17-77 ar. Férdelningen av diagnoser presenteras i
tabell 1. De flesta patienterna var hanvisade fran ldkare pa kvinnokliniken men dven ldkarremisser
fran Capio Lakargruppen AB, smartenheten USO, priméarvarden och utomldns har inkommit. Kvinnor
som sokt genom egen vardbegdran samt enstaka remisser fran Knuffen och fysioterapeut pa
vardcentral har ocksa tagits emot.

) Mottagning for backen- och underlivssmarta
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Tabell 1. Fordelning av diagnoser

Diagnosgrupp Antal %
Backensmarta 56 35
Samlagssmarta 52 32
Endometrios 10 6
Inkontinens 2 1
Backensmarta och samlagssmarta 23 14
Backensmarta och endometrios

Inkontinens och samlagssmarta 3

Diagnos saknas 11

Tabell 2. Har presenteras medelvarde, standardavvikelse och skillnad mellan det forsta beséket och
uppfoéljning for respektive aktivitet. Student t-test har anvants for att berakna statistisk signifikant
skillnad mellan mattillfdllena. Notera att antalet deltagare som det finns matdata for varierar mellan
aktiviteterna. Attiotre patienter skattade en siffra for toalettbesok och 77 skattade en siffra vardera

for toalettbesok kiss och bajs.

Aktivitet Forsta Uppféljning | Forandring Statistisk Forandring vid uppfoljning, antal (%)
besok mellan signifikans
forsta besok
och
uppféljning
Medelvarde Medelvarde, | p-varde Forbatt | Forsamring | Oférandrat
(standardavvikelse) i poéang ring
poang och antal deltagare
(n)
Samliv 3.94 (3.36) | 6.14 (3.29) 1.81 p<0.001 43 2 (3%) 29 (39%)
n=157 n=74 (58%)
Toalett- 6.86 (2.58) | 8.49 (1.88) 1.09 P=0.001 21 2 (4%) 24 (51%)
besok n=83 n=47 (45%)
Toalett- 8.23(2.36) | 9.28 (1.49) 0.21 Ej 5(18%) | 1(3%) 23 (79%)
besok, kiss | n=77 n=29 signifikant
Toalett- 7.30(2.64) | 8.10(1.90) 0.93 p=0.001 14 0 15 (52%)
besok, bajs | n=77 n=29 (48%)
Fysisk 5.94 (3.27) | 7.83 (2.26) 2.04 p<0.001 44 1(1%) 31 (41%)
aktivitet n=159 n=76 (58%)
Aktiviteter | 7.18 (3.05) | 8.65(2.04) 1.43 P<0.001 35 3 (4%) 36 (49%)
dagliga n=158 n=74 (47%)
livet
Smart- 4.29 (2.96) | 2.38(2.41) 1.76 p<0.001 47 10 (13%) 19 (25%)
intensitet* | n=156 n=76 (62%)
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*Smartskalan har gradering fran 0 till 10 dar svarast tankbara smérta innebéar 10 och darmed &r
skalan spegelvand mot PSFS. En forklaring till kolumnen Oférandrad ar att manga patienter inte hade
problem med t.ex. toabesok och skattade darfor 10 dven vid uppfoljningen. | kolumnen Férsamring
finns patienter med komplex smartproblematik och som behdver multi-professionellt team eller
annan atgard/utredning for sin smarta.

Verksamheten pa Karla vardcentral

Under perioden 2018-10-15 — 2019-09-30 har Helena Back tagit emot 70 patienter.
Aldern har varierat fran 13 ar till 86 ar

Vantetider mellan 1 till 11 veckor

Huvuddiagnoser ar backensmarta och urininkontinens.

Remisser/hanvisningar fran 17 olika vardcentralen/kliniker i Region Orebro l3n

Medelalder fér de 70 kvinnor som behandlats pa Karla vardcentral var 43 ar med spridning 13-86 ar. |
tabell 3 presenteras remitterande instans och i tabell 4 diagnos.

Under projektperioden behandlades dven tre man varav tva for blas- och/eller tarmtomningsstorning
och en for backensmarta. De remitterades fran lakare pa vardcentral. En man avbdjde uppfdljning.
De andra tva angav svarighet med toalettbesok och fysisk aktivitet respektive dagliga aktiviteter vid
forsta besoket. Bada angav smarta, intensitet 5 respektive 8. Vid uppféljning skattade bada
forbattringar, 10 d.v.s. ingen begransning for alla aktiviteter samt ingen grad av smarta.

Tabell 3. Remitterande instans till fysioterapeut pa Karla vardcentral

Remitterande instans Antal %
Fysioterapeut vardcentral 27 39
Fysioterapeut privat 2 3
Lakare vardcentral 21 30
Lakare extern 1 1
Modravardscentral 11 16
Distriktskoterska vardcentral 1
Patient sokt sjalv 7 10
Tabell 4. Fordelning av diagnoser Karla vardcentral
Diagnoser Antal %
Backensmarta 36 51
Samlagssmarta
Menssmarta
Urininkontinens 26 37
Blas- och/eller tarmtémningsstorning 4 6

Mottagning for backen- och underlivssmarta

Region Orebro lan Forfattare: Maria Kramer LoRggdgatum: 2019-11-26 12 (20)



Tabell 5. Har presenteras medelvarde, standardavvikelse och skillnad mellan det forsta beséket och
uppfoljning for respektive aktivitet. Student t-test har anvants for att berakna statistisk signifikant
skillnad mellan mattillfallena. Notera att antalet deltagare som det finns matdata for varierar mellan
aktiviteterna.

Aktivitet F6rsta Uppféljning | Forandring Statisk Forandring vid uppfoljning, antal (%)
besok mellan signifikans
forsta besok
och
uppféljning
Medelvarde Medelvarde, | p-varde Forbatt | Forsamring | Oférandrat
(standardavvikelse) i podng ring
podng och antal deltagare
(n)
Samliv 5.82(3.98) | 7.17 (3.46) 1.61 p<0.001 17 0 19 (53%)
n=56 n=36 (47%)
Toalett- 7.42(2.77) | 8.44 (2.61) 1.09 p=0.014 17 3 (9%) 12 (38%)
besok n=50 n=32 (53%)
Toalett- 5.13(3.36) | 6.17 (3.25) 25 p=0.048 4(67%) | O 2 (33%)
besok, kiss | n=8 n=6
Toalett- 2.88(2.36) | 6.0(3.29) 4 p=0.005 5(83%) | O 1(17%)
besok, bajs | n=8 n=6
Fysisk 5.63(3.16) | 7.76 (2.78) 1.97 p<0.001 21 3 (8%) 14 (37%)
aktivitet n=57 n=38 (55%)
Aktiviteter | 7.62(3.10) | 9.34(1.88) 1.34 p=0.002 11 1(3%) 26 (68%)
dagliga n=58 n=38 (29%)
livet
Smart- 3.19(2.99) | 1.29(2.20) -2.11 p<0,001 24 1(3%) 13 (34%)
intensitet* | n=59 n=38 (63%)

*Smartskalan har gradering fran 0 till 10 dar svarast tankbara smérta innebéar 10 och darmed &r
skalan spegelvand mot PSFS.

Sammanfattning av utvardering med PSFS och VAS

Data fran det forsta besoket visar att manga upplever begransning i samliv, toalettbesdk och fysisk
aktivitet. | den man de kan utfora de har aktiviteterna ar det med smarta. Uppfoljningsdata fanns for
ungefir hilften av kvinnorna pa USO och 70-80% av kvinnorna som behandlats pa Karla vardcentral.
Att det saknas matdata for en hel del ar en begransning. En orsak ar att i stallet for att ha avslutat
behandlingsomgangen fick patienten sjalv aterkomma vid behov av fler behandlingar men manga
horde aldrig av sig och antogs da vara besvarsfria. Analysen visade dock att kvinnorna upplevde
forbattring genom att de kunde utféra de olika aktiviteterna mer obehindrat och med lagre grad av
smartintensitet. Manga skattade forbattring av sina symtom. Ytterst fa skattade forsamring.
Forandringen var for de flesta aktiviteterna (alla utom en) statistiskt signifikant.
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Enkat till remittenter

Infor remisstoppet till Helena och Maria skickades nedanstaende fragor ut till remittenterna att
besvara.

e Hur har ni upplevt méjligheten att remittera/hanvisa?

e Vilken hjalp har det varit for dig?

o Vilken hjalp har du sett att det varit for patienten?

Maria har fatt in 15 svar fran lakare pa kvinnokliniken, USO och Karlskoga, gynmottagningen pa
Lindesbergs lasarett och Capio Lékargruppen AB. Ingen formedlade nagot som inte fungerat bra.

”Samarbetet runt patienter med backen och underlivssmarta har varit ovarderlig. Vi har kunnat ha en
dialog runt komplicerade patienter och tillgang till en kompetens bade vad géller diagnostik och
behandling som vi tidigare saknat. Patientgruppen med olika former av backenbottendysfunktion
Okar, speciellt yngre kvinnor som fatt besvar efter vaginal forlossning. En anledning till att soktrycket
Okat &r att det finns en storre medvetenhet hos allmanheten men ocksa att det nu finns hjalp att fa.
Den hjalp vi kan erbjuda med rekonstruktiv kirurgi ar ofta inte till fylles och da ar den behandling som
Maria Kramer Lohse bidragit med av stor vikt bade som komplement och som alternativ behandling
till kirurgi”.

”Det har varit till stor hjalp for manga patienter och komplettering till vulvateamet samt for de med
endometrios samt backenbotten skador efter forlossning. Ibland har det nog varit mycket svara
patienter som remitterats”.

"Tack vare mojligheten att remittera/hanvisa har ldkarbeséken kunnat fokusera pa fragor/aspekter
som ar inom ldkarkompetensen. Det har ocksa varit stor hjalp att fa aterkoppling. Stort antal
patienter har haft stor hjdlp av behandlingarna. Sammanfattningsvis ser jag mycket stort varde i
projektets resultat och hoppas verkligen for patienternas skull (liksom for varan) att det finns
moijlighet att fortsatta verksamheten som permanent.”

”Jag har bara positiva erfarenheter vad géller varat samarbete o mdjligheten att kunna remittera till
dej har varit av stort virde for denna patientgrupp med oftast kroniska smarttillstand. Remissflédet
har fungerat bra och aterkopplingen fran dej likasa. Det finns ett klart behov av fler Fysioterapeuter
med inriktning underlivssmarta o det vore fruktansvart daligt om inte regionen kan tillgodose detta.”

”Det &r positivt att ha en fysioterapeut fysiskt pa kvinnokliniken da man dven kan diskutera
patienterna efter att man hanvisat dem. Jag som jobbar med backenbottenproblem och sarskilt
traffar en del post partum finner manga med spanningsrelaterade smarttillstand i backenet. Dessa
patienter har fatt mycket god hjalp av dig vilket ocksa avlastat mig fran aterbesok. Jag tanker att om
en sadan har mottagning for backen- och underlivssmarta ska bli permanent, bor man efterstrava att
jobba atminstone tva fysioterapeuter pa mottagningen for att avlasta varandra och ha nagon att
bolla med.”
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”Da en ganska stor andel kvinnor pa en allman gyn mottagning har problem med smartor eller
spanningstillstand i nedre buk/bicken samt backenbotten, vilket paverkar dagligt liv samt sexuellt liv
tycker jag det varit till ovarderlig hjalp att kunna remittera till en sjukgymnast som kan detta. Det har
i fler fall varit till stor hjalp for patienten och har daven kunnat hjalpa henne till sjalvhjalp genom att
den kunskap sjukgymnasten kan formedla ger patienten storre insikt i problematiken. Det behovs
absolut en sjukgymnast med denna kompetens som komplement pa en gynekologisk mottagning for
att den ska kunna halla god standard.”

”I och med att USO &r ett universitets sjukhus kdnns det sarskilt viktigt att spetskompetens inom
detta omrade tillvaratas och bibehalls.”

”Upplever att manga blivit hjédlpta och forbattrade avs minskade smartor, samt fatt battre
kroppskdannedom.”

”Stor hjalp och roligare att jobba som doktor med denna patientgrupp dar det tidigare inte funnits sa
mycket behandling att erbjuda och kétider varit langa till den behandling som tidigare fanns. Jag har
ocksa fatt lara mig att behandlingar finns for arrsmartor efter férlossningsskador och sectio och
kunnat remittera for detta.”

"Patienterna ar valdigt ndjda efter behandlingen framférallt kronisk smarta efter backenoperationer
eller efter forlossningsskador. Vissa patienter har inte bara backensmarta utan andra problem sasom
urin eller avféring lackage och dven om behandlingen inte hjalpt hundra procent smartan men de
upplevde att det blivit mycket battre med lackaget.”

”Det har varit tryggt att veta att man kan skicka eller erbjuda patienter med smarttillstand andra
alternativbehandling an opiater nar smartan ar for stark med den vanliga smarttabletter, har
remitterad nagra patienter som har matt bra bade fysisk och psykisk, jag skulle 6nska att man har
denna mojligheten kvar.”

"Eftersom det var forsta gangen vi nagonsin hade mojlighet att remittera till en ytterst kompetent
fysioterapeut var det ett enormt lyft bade fran min perspektiv gyn mottagning och fertilitetsenheten.
Patienterna har fatt stor hjalp men dven mojligheten att komma till dig med fragor bara pa
fikarummet varit av stor betydelse.”

”Jag har tyckt det kanns jatteskont att ha nagot att erbjuda patienterna nar det tagit stopp hos oss
och vi inte kommer langre.”

”Det har varit valdigt bra att ha resurs pa kliniken med specialiserad inriktning pa
backenbottensmarta. Mycket bra ocksa med feedback sa att man kan sedan ga vidare med patienten
pa annat satt om behandlingen inte har gett resultat. Da har man ”"bockat av” den biten och fragan
inte kvarstar olost om den vagen hade annars kunnat vara losningen for patienten. S3, jag ser som en
jattebra resurs vi borde ha tillgang till hela tiden pa kliniken.”
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Barnmorskorna pa ungdomsmottagningen har ldmnat féljande:
”Manga ungdomar beskriver att de upplevt en avslappning i backenbotten efter tojning och de flesta

har haft viss effekt efter 3 rektala téjningar.”

"Nagra ungdomar beskriver att sjdlva behandlingen ar obehaglig och nagra har tackat nej till rektal

tojning.”

"Vi tycker att vi fatt en 6kad kunskap om backenbotten samt en storre fingertoppkansla att kdnna
triggerpunkter och spanda strukturer.”

”Det har varit bra med en metod dar vi kdnner att vi “goér nagot” som ar mer hands on och vi har som
avsikt att fortsidtta med denna t6jning.”
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Patientberattelser

Kvinna med komplex och svar smartproblematik sedan 25 ar, med diagnosen endometrios. Har
behandlats for sin smarta farmakologiskt och med operationer pa kvinnokliniken genom aren. Hon
upplevde en klar forbattring forst efter att ha traffat sjukgymnast och fatt manuell behandling for
backensmartan. Patienten skattar att hennes totala smarta minskat med 50 % och hon har minskat
smartmedicineringen fran 8 tabletter/dygn till 4-5 tabletter/dygn. Somnen har blivit battre, hon kan
trdna nu och bygga upp sin kropp och har fatt en 6kad livskvalitet och fungerande vardag. Tidigare
fick hon 6kad smarta av fysisk aktivitet och blev inaktiv av den anledningen. Under en ett ars period
innan projektet startade, 2017-01-17 — 2018-01-12 uppgick antalet akutbesok/inskrivningar till 26
stycken. Under samma period opererades hon med punktion av cystor vid tre tillfallen. Under
nastkommande ar, ndr hon pabérjade manuell behandling hos sjukgymnast 2018-01-12 — 2019-01-26
hade antalet akutbesok/inskrivningar minskat till fem och inga operationer behévde utféras under
matperioden.

Bifogar tva patientberattelser i dess helhet.

A= A
Ang Text om min
backenbottenmotta upplevelse av behar

Karla vardcentral
Helena har fatt in 12 svar fran sjukgymnaster/fysioterapeuter och distriktslakare:

"Vi tycker att det ar jatteviktigt att det finns en sddan kompetens som ni har har i regionen. Patienter
har varit ndjda och fatt hjalp. Bra aterkoppling fran er, vi ar nojda. Detta samspel ar ovarderligt.

Fortséatt jobba sa har!”

”Bra att kunna remittera nar jag tror mojlighet for lampliga behandlingsatgarder som sannolikt
hjalper pat finns, men som jag sjalv eller 6vriga primarvardskollegor i arbetsgruppen inte kan bidra

med.”

”Det ar sa lyxigt att ha nagot att erbjuda dessa patienter. Mojligheten medfor ju ocksa en storre

medvetenhet om problematiken och jag har lart mig mer om vad som finns att géra.”

”Det har varit mycket bra att remittera! Bade for sjg och ffa for patienternas skull. Tanker att
patienterna ska ha majlighet att vara pa sa ratt behandlingsniva och ratt kompetens som mojligt. Nu
nar det inte finns mojlighet att remittera ar det extra betydelsefullt med handledningen, praktiskt
och teoretiskt, som ar oerhort betydelsefull. Utan handledningen och majligheten till den hjalpen
skulle jag periodvis kdnna mig mycket mer oséker i mina bedémningar och behandlingar. Sa viktigt

bade for mig som sjg och for den enskilda patienten som har ratt fa ratt vard.”
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" Att fa hjalp/second opinion betyder mycket fér mig som terapeut. Vi ska ju, som
primarvardssjukgymnaster/fysioterapeuter kunna det mesta men det &r ju omojligt att ha djup
kunskap om allt, darfor kanns det, for mig, bra att fa hjalp av ndgon med djupare kunskap. Mina
patienter uttrycker att dom &ntligen fatt hjalp med besvar som “ingen” har kunnat hjalpa dom med

tidigare. Alltsa mycket vardefullt dven for patienterna.”

”Det ar jattebra att det gar att remittera till dig eftersom spetskompetensen saknas generellt i
Primarvarden. Aven barnmorskor saknar denna kompetens och hanvisar ofta till oss sjukgymnaster.
De patienter som remitteras har ju ofta haft ett mycket langt lidande som paverkat hela livskvalitén
och ar mycket néjda med den hjilp som de fatt. Det kan annars vara att dessa besvar negligeras inom

varden. Hoppas att vi far fortsatta att remittera.”

Fran lakare:

"Vi sags ju kort efter ditt (och Marias) deltagande pa distriktslakardagen forra veckan. Jag vill bara
skicka ett mail for att visa att jag tycker att det ar viktigt med det arbete ni gér inom backenbotten-
Junderlivsproblematik och att jag hoppas att fler sjukgymnaster kommer att fa mojlighet att utbilda

sig inom omradet. Hoppas att ni far fortsatta med projektet i nagon form!”

”)ag har utnyttjat denna mojlighet (minst) en gdng med fullgott resultat for patienten. Aven om det

ar ett sallsynt tillstand for en enskild distriktslakare ar det viktigt att kunna remittera till ratt stalle.”

”Jag upplever att vi har manga kvinnor, ofta utlandska, som sdker upprepat for underlivsbesvar. Att
ha nagot att erbjuda ar enormt vardefullt. Jag hoppas innerligt att mojligheten att remittera kommer

att finnas kvar!”

”Jag tycker att det &r en stor fordel om vi har kompetenta sjg/fys-ter som kan behandla pat med

backenbottendysfunktion. Jag har remitterat/hédnvisat till dem ett antal gdnger.”

Helena bifogar en patientberattelse med kostnadsberakning.

L FUF ]
)’I"
Patientberattelse
backenbottenKlar.p:
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Tankar om framtiden/slutsats

| dagslaget finns det fa fysioterapeuter som har kompetens att undersdka och behandla backen- och
underlivssmarta samt backenbottendysfunktion med palpation vaginalt/rektalt. Projektet visar att
det finns ett stort behov av fysioterapeuter med denna kompetens bade inom slutenvarden och
inom narsjukvarden/primarvarden. Helena Back, sjukgymnast pa Karla vardcentral har sedan oktober
2018 hjalpt projektledaren med att ta emot remisser pa patienter med backenbottendysfunktion.
Hon har dven handlett fysioterapeuter i palpation av backenbotten vaginalt och rektalt. Helena och
Maria anser att kompetensen att behandla backensmarta och backenbottendysfunktion bor ligga i
primarvarden sa att bade kvinnor och mén kan erbjudas den specifika behandlingen. Fysioterapeuter
inom slutenvarden bor ta hand om opererade, sfinkterrupturer efter forlossning och svara blas- och
tarmtémnings-storningar. Hur kompetensen som finns bland fysioterapeuterna ska komma sa manga
som mojligt till godo behover tydliggoras i samband med att projektet avslutas

| priméarvarden finns det fem fysioterapeuter med backenbottenkompetens och ytterligare lika
manga som &r intresserade av att utbilda sig. Onskemal finns om att ta vara p& den kompetens och
erfarenhet projektledaren och Helena har till att fortsdtta handleda kollegor och behalla
natverksgruppen med fysioterapeuter som vill vidareutbilda sig i backenbottendysfunktion.

Projektagaren vill aven uttka samarbetet med psykologerna pa universitetet omkring forskning om
behandling for underlivssmarta. Pa sikt vill projektledaren ocksa kunna integrera vara
behandlingsmetoder och erbjuda patienter med backen- och underlivssmérta bade KBT-behandling i

grupp och manuell behandling av backenbotten.

Att tydliggbra vagar in for patienterna eftersoks idag och bor bli battre. Nu finns en 6kad
medvetenhet hos patienter och remittenter om var den specifika behandlingen kan fas.

Smartproblematik kostar! Patienter som séker akuten, jourmottagning och olika kliniker gang pa
gang konsumerar mycket sjukvard i sitt sokande. Vard, mediciner, undersdkningar och operationer
kostar. Sjukskrivning, bortfall fran arbete, lidande och nedsatt livskvalitet blir ekonomiskt kdnnbart
for patienten och for samhallet i stort.

Sven Rostlund, lakare och Johanna Haglund, kontinenssamordnare pa Centrum for hjdlpmedel (CFH)
har sett éver Region Orebro ldns riktlinjer fér inkontinens. De nya riktlinjerna ”Bl&sdysfunktion —
kliniska riktlinjer” galler for regionen, kommunen och for CFH. Johanna berattar att kostnaden for
inkontinenshjalpmedel och andra produkter i regionen ar mycket stora. Hon ser att fysioterapeuters
behandling skulle kunna minska denna kostnad.

Vi som behandlar backenbotten manuellt behéver endast handskar, glidslem, brits och lite
vidareutbildningar for att gora stor skillnad till en liten kostnad.
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Stort tack Anette Forsberg, for hjalp med datasammanstallningen.
Orebro 2019-12-05
Maria Kramer Lohse

Projektledare, leg. sjukgymnast
Kvinnoklinikens mottagning USO
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Patientberattelse

Orebro 1an 2019-08-14

Hej!

Jag skulle vilja dela med mig av min berattelse for att sprida kunskap om vad viktigt det ar att
lakare vet var och hur man kan hjalpa patienter med besvar runt svanskota/backenbotten. Det
sparar bade pengar for sjukvarden och minskar lidandet for patienter.

Allt bérjar 2016 runt pask nar jag ar pa ett traningsridldger, jag ramlar inte av men hanger runt
halsen pa hasten. Jag har haft besvar med “ryggskott” kdnsla under nagra dagar innan och det
blir vdrre nar jag nastan ramlar av, sa jag far avbryta lagret. Nar jag nagra manader senare
kdanner mig battre i ryggen men har ont vid samlag och nar jag satter mig och staller mig upp och
det kdnns runt svanskotan men kanske mer in mot livmodern sa tror jag att det kan vara en cysta
som jag haft forut. Darfor soker jag hjalp pa gynmottagningen. Dar kan man inte hjalpa mig. Men
gynekologen skriver i journalen att han tror att mina besvar hor ihop med ryggsmartan och
muskelspanningstillstand och vid fortsatta besvar rekommenderas kontakt med huslakare och
eventuellt fysioterapeut, for vidare utredning. Nar jag sedan tva manader senare soker pa
vardcentralen sa noterar man att jag tidigare sokt for buksmaértor, men att det ej var
gynekologiskt. Man tar tyvarr inte fasta pa vad gynekologen skrivit om att jag bor skickas vidare
till fysioterapeut. Det fortsatter darfor under tre ars tid dar jag soker for smartor runt
svanskotan, jag begransas i mitt samliv da vaginala samlag inte ar ett alternativ. Jag far mycket
besvar efter moten pa jobbet, jag far ont av att cykla och kan inte rida langre. Jag blir mycket
trott och lattirriterad av all smarta och har sista aret gatt ner i arbetstid till 75%.

Innan jag far ratt hjalp sa har jag haft 14 stycken olika vardkontakter. Lakarbesok/kontakter,
behandlingar och dyra undersékningar som magnetréntgen, slatrontgen, ultraljud och
rektoskopi.

Av en handelse sa far jag tillslut en remiss till Karla Vardcentral. Redan vid det forsta besoket pa
Karla VC sa forstar jag att mina besvar runt svanskotan, inte sitter i svanskotan utan i
muskulaturen i backenbotten. Det &r troligtvis handelsen pa ridlagret som bidragit till att
muskulaturen ar skadad och det har gett mig besvar som ingen kunnat hjalpa mig med forran tre
ar senare.

Jag vet att jag varit otydlig med var mina smaértor sitter och pa vilket vis jag har ont, men nu
forstar jag att det sitter sa djupt inne i backenbotten sa det ar omajligt for mig att veta exakt.
For mig innebéar den har hjalpen att jag kommer kunna sitta ner pd moten, cykla, kanske rida
igen men framfor allt slipper séka for det har om och om igen och skdmmas 6ver att jag inte
riktigt kan forklara hur och vart det gor ont. For nu har jag traffat en fysioterapeut som kan
kdnna att jag har dalig blodcirkulation och spanningar i muskulaturen i backenbotten. Hon kan
behandla det genom att g& in och trycka och massera olika muskler och triggerpunkter. Antligen
far jag ratt hjalp. Nagon tror pa mig.

Jag tror att redan vid det forsta besdket pa Gynmottagningen sa hade man kunnat remittera mig
till ratt instans om det hade funnits ordentligt med kunskap och saklart, ndgonstans att remittera
mig till.

Om jag hade kunnat fa ratt hjalp efter den forsta gang jag sokte for detta sa hade kanske 13
stycken besok/vardkontakter av olika slag kunnat undvikas! Det &r anledningen till att jag vill
dela med mig av min historia.

Med vanliga halsningar 2019-08-14
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Bilaga 1

En kort sammanstallning med anteckningar fran journal.

2016-06-07 Gynmottagningen undersdkning och vaginalt ultraljud, har sedan tva-tre manader
haft besvar med hogersidig buksmarta. Molvark. Tidvis 6kade besvar efter samlag. Upplever att
besvaren liknar de fran ovarialcystan for tre ar sedan. Uppger dven besvar med rorelsekorrelerad
ryggsmarta. Besvaren kan hora ihop med ryggsmartan och muskelspanningstillstand och vid
fortsatta besvar rekommenderas kontakt med husldkare och eventuellt fysioterapeut for vidare
utredning.

2016-08-09 Vardcentralen Soker for smarta bakom svanskotan under flera manader. Har mycket
svart att sitta pa ens en stol. Rider men har inte kunnat gora det sedan i april. Ont nar hon cyklar
och sitter, har tidigare sokt for buksmartor, har friats gynekologiskt for det.

Vid undersokning per rektum: Smarta vid palpation bakom svanskotan och vid manuell ruckning
av svanskotan. Rekommenderas att kdpa sitt-ring. Rekommenderas att ta Brufen och Alvedon i
samband med aktiviteter som smartar.

2016-12-20 Reumatologen soker for inflammation i ryggslutet? Lakaren ser inget samband med
reumatiska besvar.

2017-08-24 Vardcentralen fortfarande smarta vid svanskotan. Brufen hjalper ej. Remiss
slatrontgen.

2017-08-28 Reumatologen tar jag upp mina problem igen med smaértan i svanskotan och att det
inte gar att rida langre, svart att sitta pa en hard stol. Reumatologen tror inte det hor ihop med
psoriasisartrit.

2017-Slatrontgen visar inget, ingen spricka.

2018-08-27 kontaktar vardcentralen bland annat pa grund av sméartorna kring svanskotan och
ber om rektoskopi. Lékaren skriver i journalen att mina smartor ar oklara och det ar svart att
veta var smartan sitter.

2018-Rektoskopi visar inget, lakare konstaterar att det inte sitter i svanskotan.

2018-02-26 telefonsamtal Vardcentralen tar upp besvaren kring svanskotan. VC ldkaren
konsulterar ortopedldakaren men inget ortopedkirurgiskt kan hjalpa.

Remiss skickas da till reumatologen.

2018-12-20 Reumatologen undersdkning, inget reumatiskt, remiss skickas till magnetrontgen
och fysioterapeut.

2018-Magnetrontgen for att se om det dr reumatiska besvar men det visar inget.

2019-02-01 Fysioterapeut Orebro Rehabcenter undersdkning, far évningar.

2019-03-06 Fysioterapeut Orebro Rehabcenter utvirderar dvningarna, far fortsitta.
2019-03-27 Fysioterapeut Orebro Rehabcenter besék, utvirderar évningarna.

Den fysioterapeuten rakar kanna till ett projekt pa Karla Vardcentral och hon ser kopplingar med
mina besvar och den studien/projekt som gors dar. Hon skickar remiss till Karla Vardcentral.
2019-03-26 Fysioterapeut pa Karla VC —vid behandlingen sa kan fysioterapeuten kdnna en dalig
blodcirkulation och spanningar i muskulaturen i backenbotten. Behandlingarna ar inte fardiga an
men jag svarar fint pa dem och det finns goda chanser att jag kommer bli bra.
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Nedan schablonlénekostnad for alla besok patienten varit pa.

Tidsatgang | Timlon Kostnad
Gynmottagning 0,5 568,26 kr 284,13 kr | Lakarbesok
VC 0,5 688,73 kr 344,36 kr | Lakarbesok
Reumatologen Lakarbesok 0,5 688,73 kr 344,36 kr | Lakarbesok
VvC Lakarbesok | Remiss slatrontgen 0,5 688,73 kr 344,36 kr | Lakarbesok
Reumatologen Reumatolog 0,5 539,94 kr 269,97 kr | Lakarbesok
Slatrontgen | 0,5 688,73 kr 344,36 kr | Lakarbesok
VC Lakarbesok 0,5 688,73 kr 344,36 kr | Lakarbesok
Rektoskopi Lakarbesok 0,5 688,73 kr 344,36 kr | Lakarbesok
VC Lakarbesok, telefon 0,5 688,73 kr 344,36 kr | Lakarbesok
Reumatologen 0,5 688,73 kr 344,36 kr | Lakarbesok
Magnetrontgen 0,5 688,73 kr 344,36 kr | Lakarbesok
Orebro Rehabcenter | Sjukgymnast 0,5 298,41 kr 145,20 kr | Sjukgymnast
Orebro Rehabcenter | Sjukgymnast 0,5 298,41 kr 145,20 kr | Sjukgymnast
Orebro Rehabcenter | Sjukgymnast 0,5 298,41 kr 145,20 kr | Sjukgymnast
| 4100,98 kr

Det tillkommer kostnad for bland annat material.

Rontgenkostnad: landrygg 833kr, biacken 833kr, MR backen/hoftleder 4620kr.

Summa rontgen: 6286kr

Total summa for besok + rontgen = 10 386,98kr. Patienten fick ingen smartlindring av dessa besok.

Kan jamfdéras med de 7 behandlingarna patienten gick till sjukgymnast Helena Back: schablonlén
298,41kr x 6 besok a’45minuter och 1 besdk a’60 minuter = 1 641kr. Endast handskar och glidslem i
materialkostnad. Patienten blev smartfri av behandlingen.

Nedan féljer patientens beskrivning hur det blev efter behandlingens avslut.

Patientens slutberattelse

2019-03-26, det var den dagen jag fick komma till en fysioterapeut som visste hur man
kan atgarda det som jag gatt och kampat med i sa manga ar. 2019-10-02 &r datumet da jag
blir utskriven och fardigbehandlad.

Det tog 7 behandlingar och det var 6ver pa 6 manader och 8 dagar.

2016-06-07 sokte jag for forsta gangen for mina besvar. Det kénns fruktansvért onddigt
att det fatt ga sa lang tid, att det inte funnits kunskap och resurser att hjalpa mig.

Jag har i ungefar tre ar sokt hjalp for detta. Det har kravt 14 olika vardkontakter

av lakarbesok, specialister och dyra avancerade undersokningar, varav 13 stycken var
onddiga innan jag tillslut far ratt hjalp.

Jag hade gatt sa lange med smartor att jag inte ens forstod langre hur mycket det faktiskt
paverkat mitt liv.

Jag har nu sakta borjat kdnna mig friskare, piggare, jag orkar sitta pa moten, jag kan utan
smadrta ga pa toaletten och torka mig. Min man och jag har hittat tillbaka till ett normalare

27 (30)




samliv dar vi slipper anpassa oss till mina smartor. Jag har gatt upp till 100 procent i arbetstid
och det borjar kannas ok. Jag behover inte sta hela dagarna vid mitt staskrivbord utan det
fungerar att sitta ner och det underlattar eftersom jag ofta hamnar i situationer da det ar
nodvandigt, till exempel i klassrummet nér jag hjalper elever.

Men framforallt sa har det paverkat mig mycket psykiskt da det ofta kdnts som om mitt
problem inte &r pa riktigt eftersom ingen har kunnat hitta nagot fel pa mig, trots s manga
olika lakarbesok, specialister och avancerade undersokningar som till

exempel magnetrontgen.

Jag har under hela mitt liv varit valdigt intresserad av hastar och jag har till storsta del ridit
sedan jag var nio ar gammal. Jag var tvungen att sluta rida da nar jag fick dessa smartor. Det
var inte sa latt, jag kdnde mig deprimerad och min identitet som hasttjej var jag tvungen att
overge. Jag provade att rida nagra ganger men varje gang sa fick jag sa ont att jag inte ens
kunde satta mig ner pa en stol pa en vecka. Nér jag nastan var fardigbehandlad, bad min
fysioterapeut mig att testa rida, kanske bara lite. Jag var forst positiv och sa att det skulle jag
testa. Men under de veckorna jag hade pa mig att testa sa kunde jag inte ens ringa till
ridskolan och frdga om jag kunde fa komma och rida. Jag fick angest och kande mig valdigt
radd for att all smarta och alla problem skulle komma tillbaka. Med det hér vill jag séga att ni
maste forsta hur det har har paverkat mitt liv. Jag vill inget hellre dn att borja med ridningen
igen for ingen annan aktivitet har gett mig sa mycket som just ridningen, bade fysisk

traning och mental halsa. Men jag vagar inte ens testa.

Hur som helst sa ar jag nu fardigbehandlad nu. Jag ser ljust pa framtiden och tror att tack vare mina
lyckade behandlingar sa kommer jag orka med mitt liv och mitt jobb framover.
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Text om min upplevelse av behandling

For nagra ar sedan drabbades jag plotsligt av en fruktansvard smarta i min vulva/backenbotten.
Smartan var outhardlig och jag borjade soka vard da jag inte klarade att hantera smartan. Hela mitt liv
forandrades av denna svara smarta och det fanns stunder da jag ifragasatte om jag skulle klara att leva
vidare.

Otaliga ganger fick jag hora att det inte var nagot fel pa mig eftersom alla tester kom tillbaka normala.
Jag fortsatte soka vard trots att jag blev tillsagd att sluta eftersom ingen hittade nagra gynekologiska
fel. Jag fick radet att helt enkelt sluta tanka pa smartan for da skulle den forsvinna. Jag fick ocksa hora
att jag nog bar pa "skuld" i mitt underliv orsakad av psykologiska erfarenheter. Jag kunde inte sluta
tanka pa smartan eftersom den var sa kraftig att jag helt enkelt borjade lagga ispack innanfor trosorna
all vaken tid sa att jag domnade bort, och varje gang jag borjade aterfa kansel fick jag lagga dit ny is.
Pa natterna sov jag bara de stunder isen gjorde mig bortdomnad. Jag uppsokte psykolog som inte
kunde hjalpa mig da jag inte har nagra obearbetade trauman. Jag kdnde mig mer vilsen och
nedvarderad ju mer jag sokte hjalp men fortsatte anda eftersom jag kande att nagot var fel.

Av en slump hade jag turen att méta en lakare pa en akuttid som hade samarbete med Maria Kramer
Lohse. Lakaren berattade att jag kunde fa en remiss till en speciell sjukgymnast for att utreda om jag
kunde ha problem med muskler i min backenbotten da detta kan orsaka svar smarta. Forst blev jag
forvirrad. Hur skulle en sjukgymnast kunna hjélpa mig med smértan i underlivet? Knipdvningar k&nde
jag redan till och utforde, men jag var 6ppen for allt da jag sokt hjalp for smartan under mycket lang
tid utan resultat.

Jag tréffade Maria som konstaterade att mina muskler i bédckenbotten var otroligt spdnda och
Overaktiva. Hon berattade att jag inte skulle knipa och undvika vissa trdningsévningar. Jag fick lara
mig att musklerna i backenbotten kan bli kroniskt spadnda och orsaka smaérta likavéal som andra muskler
i kroppen kan orsaka smadrta. Detta var helt nytt for mig. Ingen hade talat om detta trots att jag hade
sjukgymnastik sedan lange och behandling for ryggsmarta dar jag kontinuerligt papekade att viss
traning gjorde min underlivssmarta varre. Jag méttes bara av oforstdende och besvarade miner da jag
forsokte tala med évriga varden och sjukgymnaster om mina problem.

Maria utférde manuell behandling, till en bérjan rektalt och sedan vaginalt. Sessionerna var
smartsamma till en borjan och gjorde forst ingen skillnad i sméartniva, men vi fortsatte och efter en tid
borjade smartan latta mer och mer. Jag fick ocksa dvningar och avslappningstekniker som jag
anvander mig av hemma mellan behandlingarna. Det gick inte snabbt och var en lang process, men
den fungerade. Efter ar av mycket svar smarta borjade den avta och bli hanterbar.

Idag har jag mycket liten smarta i jamforelse och framforallt &r jag inte radd och ofdrstdende da jag vet
vad jag kan gora for att fa hjalp eller hjalpa mig sjalv. Jag har fatt kunskap och verktyg for att lindra
och férebygga. Men det som gjorde storst skillnad var den manuella behandlingen Maria utférde for
att fa mina muskler att slappna av. Hade jag inte fatt hjalp med detta hade jag fortfarande haft samma
smartproblematik kvar.

Mirakel hander men inte av en slump. | mitt fall hénde det med hjalp av det tydliga och kénsliga
arbetet som utférdes av min fysioterapeut Maria. Den manuella terapin hon utfor raddade mitt liv och
var ett nyckelelement fér mig, och sékerligen for manga andra. Jag 6nskar och hoppas att arbetet hon
utfor sprids och anvands av flera. Okunskapen jag méttes av de forsta aren gjorde att ratt hjalp uteblev
under mycket lang tid och orsakade stort lidande for mig, och antagligen for manga andra i samma
situation som jag.
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Ang backenbottenmottagningens framtid

Hej

Jag skriver till dig for att beratta om en fantastisk och livsomvalvande vard jag fatt av
sjukgymnast Maria vid backenbottenmottagningen, Kvinnokliniken, USO. Min
forhoppning &r att min beréttelse kan ha betydelse nar det galler att permanenta
verksamheten i denna mottagning som jag forstatt i nulaget ar ett projekt fram till i host
2019 (jag har uppfattat att det heter béackenbottenmottagningen, kanske har ni en annan
benamning pa detta projekt.

Jag vet ocksa att bade sjukhus i Link6ping och Uppsala har motsvarande mottagningar
med varierande bendmning, men som behandlar patienter med underlivs och

backenbottensmarta. Och Universitetssjukhuset Orebro har sékerligen lika stort underlag
av patienter som behdver hjalp i med dessa problem....och vill val fortsatta vara Sveriges

bésta universitetssjukhus?

Min historia, utan att vara alltfor detaljerad:

Jag & en 50-arig kvinna som sedan 2-&rs 8lder haft &tskilliga urinvégsinfektioner. Sakert
over 70 st. Har behandlats bra och utan anméarkning av varden i Orebro lan.

For snart 10 & sedan utvecklade jag uretit, en inflammation i urinroret. Behandlades da pé
urologen vid USO. Har haft ndgra skov aren som f6ljde, men hanterbart.

MEN hdsten 2017 gick besvaren inte 6ver som de brukade. Fick darfor ny hjép vid
urologen, som inte gav resultat forran efter 8-9 manader. Under detta hela &r medicinerade
jag dagligen med alvedon och dikofenak. Vissa tuffa dagar aven med citodon eller
tramadol. Jag har under dennatid fatt avsta fran mycket i livet och var standigt orolig for
hur kommande dag skulle se ut.

Under min smérttid pa nastan ett ar hade jag utvecklat en kronisk smarta som satt sigi hela
underlivet. N&r gava uretriten var botad fanns sméartorna kvar. Detta ledde tillsammans
med andra faktorer till att jag efter ett &r, dvs september 2018 gick in i en utmattnings-
sjukskrivning. Fran att ha varit en 100% arbetande kommunikationsstrateg i statlig
forvaltning som alskar sitt jobb blev jag en av landets sjukskrivna kvinnor. En chock pa
manga Sétt.

| oktober 2018 fick jag tips om projektet Backenbottenmottagningen vid USO. Jag sokte
via egenvardsremiss och fick via gynekolog bedomning att tréffa sjukgymnast Maria
Kramer Lohse. Det basta som hant mig under min langa period av smérta.

Maria har forklarat och behandlat mig med sin kunskap av manuell sjukgymnastik i
underlivet (rektal och vaginal). Hon har forklarat orsak o verkan, beréttat hur spand jag var
och vilka triggerpunkter som fanns. Efter tre besbk hos Maria var jag smértfri, for forsta
gangen pa dver ett ar! En kénda som inte gér att beskrivai ord. Mitt liv har med hjélp av
detta forandrats sdsom det sett ut sedan hosten 2017. Jag & pavéag framat i rehab och
jobbar nu 50% med malet att kunna ga tillbakatill 100% framover.

Det hade inte gatt utan den sjukgymnastikbehandling jag fatt. Den kunskap Maria har som
gukgymnast vet jag att hon utbildar andra sukgymnaster i och att den visar tydligaresultat
for manga, inte barafor mig.

Jag vet ocksa att backenbottenmottagningen &r ett projekt som tar slut hosten 2019 och att
det &nnu inte tagits beslut om i vilken form denna vard kan fortsétta. Sajag vill med denna
berattelse be er att behdlla och permanenta en backenbottenmottagning vid USO. Kanske
utvidga sa den kan behandla bade kvinnor och man. Fér mig har denna

behandling varit avgérande! 30 (30)
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	Text om min upplevelse av behandling.pdf
	Ang bäckenbottenmottagningens framtid.pdf


