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Bakgrunn

Nasjonale veiledere anbefaler at pasienter med nakke- eller ryggsmerter uten
tegn til bedring etter 4—6 uker henvises til spesialisthelsetjenesten.
Henvisningen bar inneholde opplysninger om sykehistorie, klinisk
undersgkelse og behandling. Begrenset bruk av bildediagnostikk ved nakke- og
ryggplager uten rode flagg er anbefalt. Vi gnsket 4 vurdere kvaliteten pa
henvisninger fra primerhelsetjenesten til spesialisthelsetjenesten for nakke- og

ryggplager.

Materiale og metode

Vi gjennomgikk 632 henvisninger til nakke- og ryggpoliklinikken ved Avdeling
for fysikalsk medisin og rehabilitering pa Oslo universitetssykehus. Vi
registrerte opplysninger om sykehistorie, klinisk undersgkelse og supplerende
undersgkelser. Regresjonsanalyse ble brukt for & identifisere faktorer som
predikerte om henvisningen ble godtatt eller avvist.

Resultater

Av de 632 vurderte henvisningene inneholdt 524 (83 %) sykehistorie med
smerteanamnese, 360 (57 %) informasjon om klinisk undersgkelse og 573

(91 %) informasjon fra MR-undersgkelse. Henvisningene manglet opplysninger
om aktuell medikamentbruk, behandling og arbeidsstatus i hhv. 166 (26 %),
244 (3 9 %) og 199 (31 %) tilfeller. Informasjon om sykehistorie, arbeidsstatus
og klinisk undersgkelse var de sterkeste prediktorene for godtatt henvisning.

Fortolkning

Resultatene tyder pa at omtrent halvparten av pasientene med nakke- og
ryggplager har veert klinisk undersgkt for henvisning til
spesialisthelsetjenesten, mens nesten alle har tatt MR. Omtrent en tredel av
henvisningene ble ansett 4 ha lav kvalitet, noe som vanskeliggjorde vurdering
av rett til utredning i spesialisthelsetjenesten.

Hovedfunn

En stor andel av henvisningene for pasienter med nakke- og/eller ryggsmerter
var mangelfulle.

De fleste pasientene hadde gjennomfert bildediagnostikk for henvisning, men
nesten halvparten av pasientene var ikke undersgkt klinisk.

Informasjon om sykehistorie, klinisk undersgkelse og arbeidsstatus i
henvisningen var de sterkeste prediktorene for om pasienten fikk vurdering i
spesialisthelsetjenesten.

Spesialisthelsetjenesten skal vurdere pasientens rett til utredning og
behandling i henhold til retningslinjene, blant annet i pasientrettighetsloven.
Vurderingen av denne retten baserer seg pa henvisninger fra behandlere i
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primarhelsetjenesten og tilgrensende spesialiteter i spesialisthelsetjenesten. I
nasjonal veileder for henvisinger til spesialisthelsetjenesten anbefales det at
alle henvisninger inneholder informasjon om aktuell sykehistorie, altsa
opplysninger som er ngdvendig for & ansla behovet for vurdering i
spesialisthelsetjenesten (1). I tillegg ber henvisningen inneholde kliniske funn,
resultater av supplerende undersgkelser og iverksatt behandling samt effekten
av denne.

En gjennomgang utfert av Riksrevisjonen avdekket at mange pasienter
henvises til spesialisthelsetjenesten uten at det er nadvendig, eller uten at
henviser ngdvendigvis forventer medisinsk nytte av utredningen eller
behandlingen (2). I tillegg fant de at hver tredje sykehuslege tar inn pasienter
til utredning til tross for at henvisingen indikerer at det er unodvendig (2).
Dette kan fore til suboptimal bruk av spesialisthelsetjenestens ressurser.
Riksrevisjonen anbefaler derfor at sykehusene gjor informasjon om fastlegers
henvisningspraksis tilgjengelig.

Over 90 % av pasientene som henvises til norske nakke- og ryggpoliklinikker,
har hatt smerter i mer enn tre maneder, hvorav den sterste gruppen (44,5 %)
har hatt smerter over to ar (3). At pasienter med akutte rygg- og nakkeplager
ikke henvises til spesialisthelsetjenesten, er i trdd med bade nasjonale og
internasjonale anbefalinger (4, 5). I de nasjonale retningslinjene for
korsryggsmerter anbefales det at pasienter henvises til tverrfaglig kognitiv
rehabilitering etter 6—8 uker, sarlig hvis behandling i primerhelsetjenesten
ikke gir bedring eller pasienten er sykmeldt (5). I Helsedirektoratets
prioriteringsveileder fremgar det at funksjonsniva, graden av smerte og
risikofaktorer for langvarige plager pavirker pasientens rettigheter (6).

Hovedmaélet med denne undersgkelsen var & vurdere i hvilken grad
henvisninger til nakke- og ryggpoliklinikken inneholder relevante opplysninger
om sykehistorie, klinisk undersgkelse og bildediagnostikk, i trdd med
anbefalingene i den nasjonale henvisingsveilederen. I tillegg onsket vi & vurdere
hvilke faktorer som predikerte om henvisningen forte til utredning i
spesialisthelsetjenesten eller ble avvist.

Materiale og metode

Nakke- og ryggpoliklinikken ved Avdeling for fysikalsk medisin og
rehabilitering pa Oslo universitetssykehus mottar arlig i underkant av 3 000
henvisninger. Poliklinikken er tverrfaglig og samarbeider med radiologisk
avdeling i ukentlige moter med nevrokirurgisk og ortopedisk avdeling. Pa disse
mgtene gjennomgas sykehistorier, kliniske funn og bildediagnostikk for &
utarbeide en felles behandlingsplan for pasienten.

I prosjektet inkluderte vi alle henvisningene som ble vurdert av en erfaren
overlege (JIB) fra november 2021 til august 2022. Han vurderte i denne
perioden alle henvisninger mottatt i lopet av én kalenderuke én gang i
maneden, totalt 632 henvisinger (ca. 20 % av det totale antallet
primerhenvisninger). Det ble utarbeidet et skjema for systematisk registrering
av henvisninger. Skjemaet inneholdt informasjon om pasientens alder, kjonn,
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henviser, tid fra henvisning til vurdering, sykehistorie, klinisk undersgkelse,
bildeundersgkelse, medikamenter, tidligere behandling og arbeidsstatus. Legen
som registrerte opplysningene tok samtidig stilling til om henvisningen skulle
avvises eller godtas, og registrerte ogsa dette. Hvis det ble vurdert at
henvisningen ikke oppfylte kriteriene i henvisningsveilederen, ble det gjort en
helhetsvurdering basert pa de opplysningene som foreld. Noen pasienter ble
tatt inn for en avklaring til tross for manglende informasjon.

Henvisningen ble vurdert ut fra om informasjon om sykehistorie, klinisk
undersgkelse og bildediagnostikk var inkludert. Dette ble kategorisert under
variabelen henvisningsgrunnlag. Sykehistorie ble vurdert som adekvat hvis den
inneholdt smerteanamnese (lokalisasjon, utbredelse, varighet, kvalitet,
lindrende/forverrende faktorer), andre sykdommer og funksjonsvurdering.
Klinisk undersgkelse ble dikotomisert til ja/nei, hvis henvisningen inneholdt
informasjon som tilsa at pasienten var undersgkt av henviser. Opplysninger om
bildeundersgkelser ble kategorisert etter undersgkt kroppsdel. Diagnosegruppe
ble kategorisert til nakke, rygg eller flere deler av ryggsoylen. Opplysninger om
medikamentbruk ble registrert som ingen opplysninger, ingen smertemedisin,
smertemedisin, C-preparat, B-preparat og A-preparat. Annen medikamentell
behandling av pasientene ble ikke vurdert. Tidligere behandling ble klassifisert
som ingen opplysninger, ingen behandling, egentrening, fysioterapi inkludert
manuell terapi, kiropraktikk, rehabilitering, annen behandling og operasjon
(rygg/nakke og annen operasjon). Arbeidsstatus ble registrert som ingen
opplysninger, i arbeid, student, fadselspermisjon, alderspensjonist, sykmeldt,
arbeidsavklaringspenger, uforetrygdet og uten arbeid. Henviser ble klassifisert
som lege i primerhelsetjenesten, annen legespesialist (internhenvisninger fra
Oslo universitetssykehus ble ekskludert), fysioterapeut eller kiropraktor.

Av de 632 henvisningene ble 52 fortlopende henvisninger vurdert uavhengig
(blindet) av to erfarne spesialister i fysikalsk medisin og rehabilitering (KM og
JIB).

Studien er et kvalitetssikringsprosjekt, og det er derfor ikke sgkt om
godkjenning fra Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk.
Ingen personidentifiserbar informasjon ble registrert. Personvernombudet pa
Oslo universitetssykehus vurderte prosjektet (23/14897).

Statistikk

Frekvens (prosent) er beregnet for de ulike variablene. Andelen MR-
undersgkelser blant pasienter som var og ikke var klinisk undersgkt, ble
sammenlignet med khikvadrattest. Cohens kappa (to kategorier) og Fleiss'
kappa (flere kategorier) ble brukt som mal pa enighet mellom to legers
uavhengige vurdering av 52 henvisninger. Vi har lagt til grunn felgende
tolkning av kappa: 0—0,2 er ingen enighet, 0,21—0,40 er minimal enighet,
0,41-0,60 er moderat enighet, 0,61—0,80 er god enighet, mens 0,8-1,0 er
nesten perfekt enighet (7). Den logistiske prediksjonsmodellen lasso (least
absolute shrinkage and selection operator) ble brukt for & undersgke hvilke
faktorer som péavirker om en henvisning blir godtatt eller avvist (8).
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Tar vi utgangspunkt i maksimeringsproblemet fra logistisk regresjon, tillater
ikke lasso at summen av koeffisientene er storre enn en gitt parameter, lambda.
For & lgse dette vil koeffisientene bli presset mot null og noen bli satt til eksakt
null. Dette gir en mindre kompleks modell, en regularisering, med lavere grad
av multikollinearitet. Lambda er estimert med kryssvalidering.
Usikkerhetsestimater til koeffisientene er estimert med bootstrapping (n =

5 000), der lambda er holdt konstant i hvert utvalg (8). Denne modellen er
valgt fordi vi gnsket a undersgke hvilke faktorer som predikerer om en
henvisning blir akseptert eller ikke, uten at vi i utgangspunktet har en relevant
a priori referansemodell & statte oss til.

Alle variabler fra tabell 1, unntatt ventetid (ikke relatert til informasjon i
henvisningene) og henvisningsgrunnlag (en kombinasjon av andre variabler),
ble inkludert i modellen. I tillegg inkluderte vi en dikotom variabel for om
henvisningen indikerte flere tidligere behandlingsformer og en variabel for
hvem som hadde sendt henvisningen. Samtlige variabler i modellen er
kategoriske, etter dummykoding utgjorde de til sammen 31. For de dikotome
variablene er Nei referansekategori, mens IO (ingen opplysninger) er
referansekategori for de kategoriske variablene. For alder er gruppen 46—67 ar
referansekategori.

Tabell 1

Data fra 632 henvisninger til nakke- og ryggpoliklinikken ved Avdeling for fysikalsk
medisin og rehabilitering pa Oslo universitetssykehus i perioden november 2021 til
august 2022. Antall (%) er oppgitt dersom annet ikke er spesifisert.

Variabel Verdi

Alder i ar, median (min-maks) 48 (13-87)

Alderskategorier, ar

<31 90 (14)
31-45 185(29)
46-67 275 (44)
> 67 82 (13)
Kvinner 337 (53)
Ventetid til man er vurdert, median (min-maks) 4 (0-70)
Akseptert henvisning 446 (71)
Adekvat sykehistorie 524 (83)
Klinisk undersgkelse 360 (57)

Gjennomfert bildediagnostikk

MR columna 496 (79)
Andre MR-undersgkelser i tillegg 77 (12)
Ingen opplysninger 55(9)

Henvisningsgrunnlag
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Variabel Verdi

Sykehistorie og MR-funn 372 (59)
Sykehistorie, klinisk undersgkelse og MR-funn 191 (30)
Sykehistorie og klinisk undersgkelse 60 (10)
Ingen opplysninger 9(1)

Diagnosegruppe

Rygg 367 (58)
Nakke 145 (23)
Bade rygg og nakke 120 (19)

Smertemedisin

C-preparat 235 (37)
Ingen opplysninger 166 (26)
B-preparat 157 (25)
Ingen smertemedisin 50 (8)
A-preparat 24 (4)

Tidligere behandling

Ingen opplysninger 244 (39)
Fysioterapi/manuell 242 (38)
Kiropraktor 34 (5)
Ingen behandling 34 (5)
Operasjon i rygg/nakke 33 (5)
Annet! 45 (7)

Arbeidsstatus

Ingen opplysninger 199 (31)
Sykmeldt 147 (23)
Alderspensjonert 89 (14)
| arbeid 83 (13)
AAP eller ufer 87 (14)
Annet? 27 (4)

'Inkluderer rehabilitering, annen operasjon, egen trening.

?Inkluderer student, fodselspermisjon, uten arbeid.

620 av 632 observasjoner er inkludert i lassomodellen (12 ble ikke inkludert pa
grunn av manglende data). Samtlige analyser er gjorti R 4.2.1 (9).
Lassomodellen og kappaverdier med tilherende konfidensintervaller er

Henvisninger til spesialisthelsetjenesten for pasienter med smerter i nakke og rygg | Tidsskrift for Den norske legeforening



estimert med bruk av Glmnet og Psych (10, 11).

Resultater

Av de 632 inkluderte henvisningene gjaldt 337 kvinner (53 %), og median alder
(min—maks) var 48 (13—87). 450 (771 %) av henvisningene ble vurdert i lopet av
fem dager. 367 (58 %) av henvisningene var relatert til ryggsmerter og 145

(23 %) til nakkesmerter, resterende hadde plager fra bade nakke og rygg. I alt
186 (29 %) av henvisningene ble avvist (tabell 1). 581 (92 %) av henvisningene
kom fra leger i primaerhelsetjenesten, 26 (4 %) fra andre behandlere i
primarhelsetjenesten og 18 (3 %) fra spesialisthelsetjenesten, mens 7 manglet
informasjon.

Henvisningskvalitet

524 (83 %) av henvisningene inneholdt adekvat sykehistorie og 360 (57 %)
inneholdt opplysninger som tydet pa at pasienten var undersgkt klinisk (tabell
1). 416 (66 %) av henvisningene manglet opplysninger om minimum én av de
folgende variablene: gjennomfort behandling i primerhelsetjenesten,
medikamentbruk eller arbeidsstatus.

573 (91 %) av pasientene hadde tatt MR-bilde av ryggsoylen. Det var ingen
statistisk signifikant forskjell i andelen MR-undersgkelser i gruppen hvor det
var gjennomfert klinisk undersgkelse (330/360) sammenlignet med andelen
som ikke hadde informasjon om klinisk undersekelse (243/272) (p = 0,39).

Reliabilitet

7 av 10 kappaverdier for samsvar mellom de to legene (n = 52 henvisninger) var
over 0,7, samtlige var > 0,4 (tabell 2). Prosentvis enighet varierte fra 98,1 % til
76,9 %. 76,9 % tilsvarer at de to legene var uenige pa 12 av 52 henvisninger. Det
var 88,5 % enighet i vurdering av adekvat sykehistorie, kappaverdien var
moderat. KM vurderte at sykehistorien ikke var adekvati 17 % (9/52) av
henvisningene. Tilsvarende vurdering av JIB var 13 % (7/52) i utvalget og 17 %
(108/632) av alle henvisningene.

Tabell 2

Enighet mellom to erfarne spesialister for 52 av de 632 inkluderte henvisingene til
nakke- og ryggpoliklinikken ved Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering pa
Oslo universitetssykehus i perioden november 2021 til august 2022. Variablene har
forskjellig antall kategorier og fordeling mellom kategoriene og kappaverdiene kan ikke
uten videre direkte sammenlignes.

Variabel Kappa (95 % KI) Enighet, %
Klinisk undersgkelse 0,96 (0,88 til 1,00) 98,1
Arbeidsstatus 0,88 (0,78 til 0,98) 90,4
Diagnosegruppe 0,84 (0,70 til 0,98) 92,3
Flere tidligere behandlingsformer 0,78 (0,62 til 0,93) 88,5
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Variabel Kappa (95 % KI) Enighet, %!
Smertemedikament 0,78 (0,64 til 0,92) 84,6
Tidligere behandling 0,75 (0,61til 0,89) 80,8
Henvisningsgrunnlag 0,72 (0,54 til 0,90) 84,6
Bildediagnostikk 0,66 (0,41til 0,91) 88,5
Venteliste 0,51 (0,27 til 0,75) 76,9
Adekvat sykehistorie 0,44 (0,06 til 0,81) 88,5

!Prosentvis enighet er oppgitt som et supplement til kappa fordi krysstabell for

12 variabler med opptil flere kategorier per variabel av praktiske arsaker ikke er
mulig.

Regresjonsanalyse

Fem variabler ble valgt ut av modellen som relevante prediktorer. Tabell 3 viser
estimerte koeffisienter for disse fem med tilhgrende konfidensintervaller.

Adekvat sykehistorie og klinisk undersgkelse er variablene med storst prediktiv
kraft.

Tabell 3

Variabler som har prediktiv kraft i prediksjonsmodellen for om en henvisning til nakke-
og ryggpoliklinikken ved Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering pa Oslo
universitetssykehus ble godtatt eller avvist. IO = ingen opplysninger.

Variabel Estimat (95 % KI)
Adekvat sykehistorie 0,90 (0,45 til 1,36)
Klinisk undersgkelse 0,67 (0,29 til 1,04)
Arbeidsstatus [arbeid vs. 0] 0,30 (- 0,15 til - 0,74)
Smertemedisin [A-preparat vs. 10] - 0,18 (- 0,68 til 0,32)
Alder [> 67 ar vs. 46-67 ar] - 0M (- 0,42 til 0,21)

For en pasient i arbeid i aldersgruppen 46—67 ar med adekvat sykehistorie,
klinisk undersgkelse og uten opplysninger om medisinbruk predikerer
modellen at henvisningen med 84 % sannsynlighet vil bli akseptert. For en
tilsvarende pasient uten adekvat sykehistorie og klinisk undersgkelse er
sannsynligheten 52 %.
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Diskusjon

En gjennomgang av henvisinger til nakke- og ryggpoliklinikken ved Oslo
universitetssykehus viser at mange henvisninger er mangelfulle. Basert pa
opplysningene var litt over halvparten klinisk undersgkt, mens over 9o % av
henvisningene hadde en MR-beskrivelse. Hvis henvisingen inneholdt
informasjon om sykehistorie og klinisk undersgkelse, og dersom den indikerte
at pasienten var i arbeid, gkte det sannsynligheten for at pasienten fikk
vurdering i spesialisthelsetjenesten.

Vi fant at mange henvisninger var mangelfulle, i trdd med en rapport fra
Riksrevisjonen (2). Andelen henvisninger med informasjon om klinisk
undersgkelse er i var studie noe hayere enn en undersgkelse med pasienter
henvist til kiropraktor (12). I en undersgkelse blant allmennpraktikere svarte
80 % at de undersgkte pasienter med nakke- og ryggplager (13). Forskjellen
kan skyldes mangel pa dokumentasjon av undersgkelsen i henvisningen,
overrapportering eller regionale forskjeller. En annen mulig arsak er at
behandlere i primarhelsetjenesten som undersgker pasienter, i mindre grad
henviser til var nakke- og ryggpoliklinikk.

Riksrevisjonens rapport viser at 40 % av fastlegene mener de kunne behandlet
flere pasienter med muskel- og skjelettsmerter hvis de hadde hatt mer tid.
Dette er et signal myndighetene ber ta pa alvor, da muskel- og skjelettplager er
det som skaper mest sykelighet og tapt arbeidsevne (14). Nyere forskning
stotter at fastlegen kan leere pasienter & handtere ryggsmerter bedre samt
redusere bruk av MR og sykefraveaer (15). I tillegg har Abrahamsen og
medarbeidere vist at man ved hjelp av et samtaleverkteoy kan redusere plagene
hos pasienter med medisinsk uforklarte plager og symptomer, herunder rygg-
og nakkesmerter (16).

Kliniske retningslinjer i de fleste land anbefaler helsepersonell a ta opp
sykehistorie og gjore en klinisk undersgkelse, inkludert nevrologisk status, ved
ryggplager bade med og uten mistanke om nerverotaffeksjon (5, 17, 18). Var
studie tyder pa at de fleste henvisningene inneholder adekvate opplysninger om
sykehistorie, mens beskrivelse av klinisk undersgkelse, medikamentbruk,
tidligere behandling og arbeidsstatus ofte mangler.

Gjeldende retningslinjer anbefaler begrenset bruk av MR ved nakke- og
ryggplager, men i trdd med tidligere studier fant vi at en stor andel (91 %) av de
henviste hadde gjennomfert en MR-undersgkelse (19). En japansk studie viste
at kun én av fem med betydelig radiologisk stenose hadde kliniske symptomer
(20). Funn pad MR gker med alderen, i overkant av 30 % av 20-aringer har
skiveforandringer, mens nesten alle 80-&ringer har det samme (21). Det er
derfor urovekkende at henvisningene inneholder mer informasjon om
gjennomfgrte bildeundersgkelser enn gode sykehistorier og kliniske funn.
Denne informasjonen er ngdvendig for a tolke og informere om MR-svar. Ofte
opplever vi at pasienter kommer til var avdeling med store bekymringer rundt
MR-funn néar det egentlig kun er aldersrelaterte normalfunn. Dette har dermed
skapt ungdvendig bekymring hos pasienten og kan pavirke prognosen pa en
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negativ méate. Det er da kanskje ikke sa rart at %4 av pasientene tror MR-funn er
viktigere enn funn ved klinisk undersgkelse, og at nesten halvparten av
pasientene ville latt seg operere i nakken pa grunnlag av MR-funn alene, selv
om de hadde fa eller ingen plager (22).

I prioriteringsveilederen for sykehusleger er det stort rom for individuell
vurdering av hvilke pasienter som skal fa innvilget rett til helsehjelp. Bade
henvisningens kvalitet og forskjeller i tolkningen av henvisningsteksten kan
bidra til uenighet. Uenighet var storst for adekvat sykehistorie (6 av 52
henvisninger). Siden samme person bade klassifiserte sykehistorien og
avgjorde om henvisningen skulle godtas eller ikke, er det som forventet at
denne variabelen vil ha stor prediksjonskraft. Videre er det usikkert om disse
resultatene kan generaliseres til andre poliklinikker. Det er gnskelig at alle
henvisningene vurderes konsistent og at avslag i minst mulig grad er avhengig
av hvem som vurderer henvisningen. Vi vil derfor gjennomga dette for & oppna
hoyere samsvar i vurderingene og utarbeide en veileder tilgjengelig for
fastlegene pa vare nettsider. Denne vil vi kommunisere om i samarbeidsforum
mellom primaertjenesten og spesialisthelsetjenesten.

I analysen av hvilke faktorer som predikerte om henvisningen ble godtatt eller
avslatt, er det flere kategorier med manglende opplysninger og dermed en
usikkerhet i analysene. Det kan synes urimelig at sterke smertemedisiner
(opiater) var assosiert med avslag, men nakke- og ryggpoliklinikken har ikke et
program for nedtrapping av slike medisiner, og henvisningen vil i slike tilfeller
heller bli videresendt til smertepoliklinikken. Alder skal ikke pavirke
vurderingen, men vi ser at alder likevel pavirker om pasienter blir tatt inn pa
poliklinikken. En mulig arsak er at den eldste gruppen tidligere har fatt vurdert
tilstanden ved véar poliklinikk, og at vi for de yngre pasientene i storre grad
aksepterer henvisninger som ikke fyller kriteriene.

En metodisk utfordring i studien er at registreringen og vurderingen av
henvisninger ble utfort av samme person, noe som kan pavirke vurderingen
sammenlignet med vanlig praksis. Likevel ser vi at avslagsprosenten er omtrent
30 %, i trad med gjennomsnittet ved var avdeling bade for og etter prosjektet.

Konklusjon

Vi konkluderer med at 43 % av henvisningene til en tverrfaglig ryggpoliklinikk
manglet opplysninger om klinisk undersgkelse og at MR ofte var rekvirert til
tross for dette. Henvisningene manglet ogsa ofte opplysninger om
medikamentbruk, tidligere behandling og arbeidsstatus. A identifisere faktorer
som gker sannsynligheten for at en henvisning blir godtatt, kan bidra til en mer
standardisert henvisningsprosess. Dette vil lette arbeidet for bade henviser og
spesialist.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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