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Innledning

I de seinere ar er det etablert tverrfaglige
ryggpoliklinikker ved flere stgrre sykehus i
Norge. Nakke- og ryggpoliklinikken, Hauke-
land Universitetssjukehus har vert ledende
innen utvikling av behandlingsstrategier

for pasienter med kroniske ryggsmerter (1).
Forskningen ved denne klinikken har resul-
tert i bedre prognosestilling og forbedrede
behandlingsstrategier, s@rlig med hensyn

til rehabilitering tilbake til yrkeslivet (2).
Klinikken startet opp i 1993 som et prosjekt
finansiert av midler bevilget av Stortinget
(3). Bergensprosjektene «Tilbake pa jobb»
(1993-96) og «Aktiv oppfglging» (1995-97)
ble finansiert under programomradet Trygd
og rehabilitering (4).

Fra 1. januar 1998 ble Nakke- og rygg-
poliklinikken etablert ved Haukeland Uni-
versitetssjukehus og er i dag en poliklinikk
organisert under Avdeling for fysikalsk
medisin og rehabilitering, Haukeland Uni-
versitetssjukehus (5). I dag er det ansatt to
leger, fem fysioterapeuter, to og en halv
sykepleier, en psykolog samt to sekreterer
ved poliklinikken. Arlig mottas 800 - 900

nye pasienter, og det gjgres minst 7000 opp-
felginger. Forskningsaktiviteten ved klinik-
ken har forelgpig resultert i tre doktorgrader
samt fem hovedfagsoppgaver i fysioterapi-
vitenskap ved UiB. Arbeidsmetodene som
benyttes ved poliklinikken i dag speiler i stor
grad resultatene av de tidligere gjennomforte
prosjektene.

Hensikten med denne artikkelen er a gi
et sammendrag av Bergensprosjektene og
beskrive den tverrfaglige tiln@rmingsma-
ten klinikken arbeider etter. Prosedyrer for
inntak og utredning samt to ulike gruppe-
behandlingstilbud ved klinikken beskrives.
Dagens forskningsaktivitet refereres og til
slutt oppsummeres betydningen forskningen
og den tverrfaglige arbeidsmaten har for det
praktiske arbeidet ved klinikken.

Fra prosjekt til daglig drift
Bergensprosjektet «Tilbake til jobb»
Helse-invest rehabiliteringsklinikk, klinik-
kens opprinnelige navn, ble etablert i 1993
etter en modell fra Are i Sverige («Aremo-
dellen»). Areklinikken benyttet tverrfaglig
rehabilitering av pasienter med muskel- og
skjelettplager (6). I tillegg til et omfattende
treningsopplegg ble det lagt vekt pa en kog-
nitiv tilnerming.

Helse-invest sto for praktisk gjennom-
foring av prosjektet. Hovedmalsettingen
var & f langtidssykmeldte pasienter med
belastningslidelser raskere tilbake til jobb.
Gjennomfgringen av prosjektet skjedde i
samarbeid mellom den offentlige forvaltning
og forskningsmiljgene i Bergen. Pasientene
ble undersgkt med standardiserte fysikal-

ske tester og ble dessuten bedt om & besvare
spgrreskjemaer som omfattet psykososiale
forhold, funksjonsevne, livskvalitetsspgrs-
mal og smerteopplevelse. I alt 363 pasienter
ble ved loddtrekning randomisert til et be-
handlingstilbud og 205 til en kontrollgruppe
(7, 8). Behandlingstilbudet ved klinikken
gikk over fire uker, seks timer per dag. I til-
legg til samtaler og undervisning, gjennom-
gikk alle individuelt tilpasset opptrening.
Mialsettingen var a bevisstgjgre og ansvarlig-
gjgre pasientene med hensyn til egen helse
og livssituasjon.

Deltakerne i intervensjonsgruppen kom
ikke tidligere tilbake i jobb til tross for
signifikant bedre resultater pa de fleste pa-
rametrene enn kontrollgruppen. Den grup-
pevise variasjonen i behandlingseffekt viste
at et mer differensiert rehabiliteringstilbud
var viktig, og at det var vesentlig & finne
rett type behandling til rett pasient. Viktige
faktorer for rask friskmelding var tidlig
intervensjon samt en systematisk plan for
tilbakefgring til arbeid.

Bergensprosjektet: «Aktiv oppfolging »
Det ble i 1995 sgkt om midler fra Sosialde-
partementet til et nytt prosjekt «Bergenspro-
sjektet: Aktiv oppfglging». Hovedmalsetting
var a undersgke om et kort screeningsbatteri
kunne klassifisere langtidssykmeldte pasi-
enter med muskel- og skjelettplager med
hensyn til god, middels og darlig prognose i
forhold til tilbakefgring til jobb, samt sortere
pasientene til antatt riktig behandling.
Prosjektet ble gjennomfgrt som en rando-
misert, prospektiv studie (2, 9). Screenings-

Sammendrag

14 manedene tiltaket virket.

Nakke- og ryggpoliklinikken ble etablert som en avdeling ved Haukeland
Universitetssjukehus i 1998. Arbeidet ved poliklinikken i dag bygger pa
resultatene fra bergensprosjektene «Tilbake til jobb>» og «Aktiv oppfel-
ging». Bergensprosjektet «Aktiv oppfelging» viste at pasientene i starre
grad vendte tilbake til jobb dersom rett pasient fikk rett type behandling.
Prosjektet kunne dokumentere en samfunnsgkonomisk effekt med mindre
sykefraveer og netto lennsomhet pa ca. 1.2 millioner (1996) kroner de forste

Pasienter med muskel- og skjelettplager med hovedvekt pa rygg-/nakke-
problematikk og generaliserte plager blir henvist til klinikken. En tverrfaglig

utredning avgjer om pasienten skal henvises til enkel, middels eller omfat-
tende behandling. Nyere forskning, som viser at lengde pa sykemeldingen
pavirker muligheten for & returnere til jobb, gjer at klinikken legger vekt pa
at behandlingstiltak settes inn pd et tidlig tidspunkt i sykmeldingsperioden.
Tverrfaglige rehabiliteringsgrupper, med en kognitiv tilneerming, tilbys pasi-
enter med lokaliserte ryggplager og pasienter med generaliserte plager.
Forskning er en viktig del av virksomheten, og funn fra forskningen imple-
menteres for & forbedre praksisen ved klinikken. Forskningsaktiviteten
bidrar til at ansatte holder seg oppdatert og stimulerer til videre utvikling av
eksisterende behandlingstilbud.
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batteriet bestod av et spgrreskjema med 15
spgrsmal som forrige prosjekt hadde vist var
sterke predikatorer for utfallet av behandlin-
gen angaende tilbakefgring til jobb. Spgrre-
skjemaet var basert pé tidligere prognostiske
studier (9) og besto av 15 spgrsmaél relatert
til psykologiske og motivasjonelle faktorer.
Spgrsmalene omhandlet arbeidsevne, smerte,
smertemestring, hvordan en generelt fglte
seg og ndr en ventet & vere tilbake pa jobb.
I tillegg ble det gjort fire standardiserte fysi-
kalske tester (PILE Igftetest, sokketest, sju
del-tester fra GFM-78, ACR tenderpoints).
De psykososiale spgrsmalene og de fysikal-
ske testene ble vektet noksa likt. I alt 657
personer deltok. Pasientene ble randomisert
til tre behandlingstilbud (tabell 1).
Screeningbatteriet ga i stor grad infor-
masjon om hver enkelt pasients behand-
lingsbehov. Resultatene fra prosjektet viste
at pasientene i stgrre grad vendte tilbake
til jobb dersom rett pasient fikk rett type
behandling. Prosjektet kunne dokumentere
en samfunnsgkonomisk effekt med mindre
sykefraver og netto lgnnsomhet pa ca. 1,2
millioner (1996) kroner de fgrste 14 méane-
dene tiltaket virket. De pasientene som ikke
var i jobb etter 12 til 14 méneder mente at
andre var ansvarlige for deres helse. De reg-
net heller ikke med & komme tilbake i jobb.
Pasienter som ble screenet til a ha god prog-
nose, hadde ingen effekt av & fa behandling
ved klinikken. Forskningsresultatene fra Ber-
gensprosjektene, i alt 5 artikler, er publisert i
internasjonale tidsskrifter (2, 7-10). Resulta-
ter fra denne forskningen er presentert i ulike
forskningsmiljg pa verdensbasis. I tillegg er
det publisert en rekke andre artikler som om-
handler metodeevaluering og «cost benefit»
— analyser.

Bakgrunn for virksomheten ved

Nakke- og ryggpoliklinikken i dag
Tverrfaglig rehabilitering med kognitiv
tilncerming

EUs retningslinjer for effektiv behandling
av kroniske ryggproblemer identifiserer fire
effektive prinsipper: Kortvarig informasjon,
kognitiv behandling, fysisk trening og mul-
tidisiplinere kombinasjonsprogrammer (11).
Meta-analyser og systematiske oversikter
viser at de mest effektive intervensjonene i
forhold til muskel- og skjelettsmerter omfat-
ter tverrfaglig behandling med en kognitiv
tiln@rming (12, 13). Dette innebarer en
undersgkelsesprosedyre som tar hensyn til
hvordan tanker og atferd virker inn pa smer-
teopplevelse (14). Omfanget av pasientens
skade, sykdom eller funksjonsnedsettelse
kartlegges. Undersgkelsen skal gi et bilde
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av hvorvidt smerteatferden samsvarer med
funksjonssvikten. Behandlingen skal hjelpe
pasienten til & redefinere sitt syn pa egen
situasjon og smerte. Kognitiv tiln&rming
benyttes for at pasienten skal fa mulighet

til & bli bevisst og endre forbindelse mel-
lom tanker, fglelser, atferd, miljgfaktorer og
smerte. Dette ivaretas best i et tverrfaglig
team med felles behandlingsfilosofi. Behand-
lingen bestér av fire komponenter som rela-
teres til hverandre; undervisning, lering av
ferdigheter som fremmer mestring og indre
motivasjon, bruk av ferdighetene i naturlige
situasjoner (hjemmegvelser) samt hindre til-
bakefall av uheldig smerteatferd.

Unngaelsesatferd (fear avoidance)

I de seinere ar er det forsket pa i hvilken grad
redsel for ryggplager og konsekvensene av a
ikke fungere virker inn pa smerteopplevelse
og funksjon. Unngéelsesatferd er en av de
faktorer som i stgrst grad predikerer frem-
tidig funksjonsniva (15) og derfor viktig &
fange opp ved utredning av pasientene. Det
er utviklet registreringsskjema til dette bru-
ket (16, 17, 18).

Tilbake til arbeid

Nyere forskning viser at lengde av sykmel-
ding i mange tilfeller pavirker muligheten for
at sykmeldte skal komme seg tilbake i jobb.
Pasienter som har vart lenge sykmeldt (>12
mnd.) kommer i mindre grad tilbake til jobb
enn pasienter med kort sykmelding (to til
seks méneder) (19). Gjesdal (20) fant at syk-
meldinger over seks maneder reduserer sjan-
sen for tilbakefgring til jobb. Det er derfor
av stgrste viktighet at behandlingstiltakene
settes inn pa et tidlig tidspunkt i sykmel-
dingsperioden.

Henvisning til klinikken
Nakke- og ryggpoliklinikken mottar pasien-
ter med muskel/skjelettplager med hovedvekt
pa rygg-/nakkeproblematikk og generaliserte
plager. Pasientene henvises fra fastlege, ma-
nuell terapeut eller kiropraktor. Nakke- og
ryggpoliklinikken har et faglig samarbeid
med Kysthospitalet i Hagavik (ortopedisk
avdeling) i forhold til pasienter med langva-
rige plager der operasjon kan vere aktuelt.
De fleste pasientene som henvises til klinik-
ken er yrkesaktive. Pasienter under utdan-
ning, og i noen tilfelle pensjonister, henvises
ogsa. Det forutsettes at pasientene ikke har
veert sykmeldt mer enn to til fire maneder,
eventuelt har hatt hyppige, kortvarige syke-
meldinger.

Pasienter fra andre avdelinger ved Hauke-
land kan ogsa henvises.

Utredning

Ved fremmgte til utredning har pasientene
med seg i utfylt stand et tidligere tilsendt
anamneseskjema som fglger pasienten hos
sykepleier, fysioterapeut, lege og eventu-

elt psykolog. Det bestar av syv ulike tema
(arbeid og utdannelse, plager og funksjon,
ulike hendelser/belastninger, livsstil, medika-
menter, behandling, malsetting) samt et sett
med standardiserte spgrreskjema. I Igpet av
utredningen undersgkes pasientens tolkning
av egen smerte, samt motivasjon og mest-
ring. Med utgangspunkt i anamneseskjemaet
utreder sykepleier sosialanamnese, kartlegger
arbeidsforhold og eventuelt trygdeforhold.
Sykepleier informerer fysioterapeut som
undersgker pasienten videre (standardiserte
tester, funksjonsanalyse; generell funksjon)
(tabell 2).

Fgr pasienten utredes hos lege, gjennom-
gar fysioterapeuten funn med legen. Legen
gjor en helhetlig klinisk vurdering, og gar
gjennom radiologiske forandringer med pasi-
enten. Det fokuseres spesielt pa om det fore-
ligger et samsvar mellom de kliniske funn
og tester som er gjort og den funksjonssvikt
pasienten angir. Pasientene forberedes pa
mulig smerteforverrelse ved gkt aktivitet.
etterkant av utredning, gér sykepleier, fysio-
terapeut og lege gjennom funn og konklude-
rer vedrgrende videre behandling. Ved behov
utredes pasienten hos psykolog.

Behandling

Noe av det mest sentrale ved resultatene i
Bergensprosjektet: Aktiv oppfglging, var
kunnskapen om at ulike pasientgrupper
trenger ulik oppfglging. Nakke- og ryggpoli-
klinikken bruker inndelingen fra Bergenspro-
sjektene ved vurdering av behandlingsbehov;
enkel (gruppe 1), middels (gruppe 2 og
2Rygg) og omfattende behandling (gruppe
3) (se Bergensprosjektet: Aktiv oppfglging).
I etterkant av prosjektene har det skjedd
ytterligere differensiering av behandlings-
opplegget i forhold til pasienter med lokale
ryggsmerter (Se tabell 3).

Klinikken tilbyr to ulike treningsgrupper
som strekker seg over 11 dager fordelt pa tre
og en halv uke. Dette er et tilbud til pasienter
med mestringsproblemer som har hatt lengre
eller gjentatte sykmeldinger. I lgpet av denne
tiden utarbeider pasientene en egen plan i
forhold til arbeid, trening og livsstil som de
felger etter gruppeavslutning. I etterkant av
gruppeopplegget fglges pasientene opp ved
poliklinikken i % - 1 ar.

Begge grupper starter dagen med lett opp-
varming, trener utholdenhet samt avslutter
treningsdagen i oppvarmet basseng.



Behandlingstilbud 1
(enkel behandling)

Behandlingstilbud 2
(middels behandling)

Behandlingstilbud 3
(omfattende behandling)

Utredning: screeningundersokelse
(fysikalske tester og sparreskjema)
og legeundersgkelse.

Videre rad om behandling hos
egen lege.

Tilbud om videre utredning hos fysioterapeut, psykolog og
sykepleier etter legeundersgkelsen. Gjennomgangsmgate med
en times undervisning om ivaretakelse av egen helse samt
en samtale med teamet om sannsynlige drsaker til plagene,
0g om videre behandlingsopplegg. Individuell oppfaelging
hos en evt. flere fagpersoner ved klinikken. Faste oppfelgin-
ger ved tre, seks og ti méneder.

Utredning som for gruppe 2. Deretter tilbud om et fire
ukers behandlingsopplegg ved Rehabiliteringsklinikken
som tilsvarte den tidligere modellen i Bergensprosjektet:
Tilbake til jobb».

| tillegg til behandlingsopplegget ved klinikken, faste
individuelle oppfelginger etter behov inntil ett &r, tilsvar-
ende gruppe 2.

Tabell 1. Oversikt over differensierte behandlingstilbudene ved klinikken

Generell
utredning
(alle pasienter)

Smerteanamnese
Status
Aktiviteter begrenset av smertene

Holdning, pustemenster
Muskelfunksjonsanalyse
Palpasjon

Artikuleere tester
ACR-tenderpoints

GPE-52, deltester for u.s. av fleksi-
bilitet og avspenningsevne
Sokketest, PILE-loftetest

Astrand kondisjonstest

Ryggpasienter | |sometriske tester

Finger — gulv
Lateralfleksjon

Spondylometri
Muskular kontroll-tester

Nakke/skulder-
pasienter

Isometrisk utholdenhet for nakke
- 0g halsmuskulatur

Héndstyrke(vigorimeter)
Myrinometri
Muskuleer kontroll

Skuldertester: hand in neck, hand in
back, pour out of pot

Tabell 2. Utredning hos fysioterapeut (11)

Gruppe 1 Gruppe 2

Gruppe 2R (rygg) Gruppe 3

Lokal smerte Lokal smerte

Lokale ryggsmerter

Generalisert smerte eller nakkesmerte

God mestring God mestring

Mestringsproblemer

Mestringsproblemer

Kort sykmelding

Kort til middels sykmelding

Lengre eller gjentagende syke-
meldinger

Lengre og hyppigere sykmeldinger

Behandlingsopplegg

Undersgkelse/avklaring

Individuell oppfelging etter

Individuelle samtaler og indivi-

Gruppeopplegg med individuelt

behov duelt tilpasset trening i gruppe | tilpasset trening
Forslag om tiltak Trening v/klinikken eller @ke funksjonsniva til tross @kt forstaelse for egne plager.
eksternt for smerter Mestring av stress

Tabell 3. Differensiering av behandlingsopplegg etter problemomrade

Ryggruppen (2R)

Individuelt tilrettelagt opplegg med trening
og samtaler tre timer per gang. Mélsettingen
er 4 gke funksjonsniva ved trening og i ar-
beid, motvirke unngaelsesatferd.

* Opptrening av ryggens dype stabilisatorer
* Funksjonsrettet trening med progresjon i
forhold til utholdenhet og styrke.

¢ Individuell oppfglging ved gruppestart med
tema jobb, mestring og livsstil. Dette fglges
videre opp i en tverrfaglig samtale, i trening
og undervisning samt ved utskriving.

Gruppe for pasienter med generaliserte
plager/nakkeplager (3)

Gruppebaserte samtaler, individuelt tilrette-
lagt trening, fire og en halv time per gang.
Malsetting er, ved hjelp av en kognitiv til-
nerming, & gke forstielse/innsikt i forhold
til hvordan plagene kan ha oppsttt, hva som

opprettholder plagene samt bedre mestring
av stress og bekymringer i hverdagen. Tre-
ning av kroppsbevissthet og avspenning star
sentralt.

Forskning

Nakke- og ryggpoliklinikken deltar i Nasjo-
nalt ryggnettverk som er et tverrfaglig kom-
petanseforum og samarbeidsorgan for aktive
ryggforskere og behandlere av pasienter med
rygglidelser (21). Malet med Ryggnettverket
som ble etablert i 1999, er & drive fagutvik-
ling, bidra til forskning og heve kompetansen
gjennom & fremme ny kunnskap. Virksom-
heten koordineres av to kjerneenheter; en

for forskning (ved UiB) og en for formidling
(ved Ulleval sykehus).

Eksterne prosjekter som klinikken deltar i:
* Multisenterstudie av skiveprotese versus

kognitiv intervensjon og trening i kontrollert
studie (11). Fysioterapeuter ved klinikken

er ansvarlige for innsamling av data til et
underprosjekt som klassifiserer uspesifikke
lenderyggsplager (22)

¢ Fysioterapeut og sykepleier ved klinikken
er ansvarlige for innsamling av data som skal
definere et utvalg av variabler i ICF tilpasset
ryggdiagnoser (ICD-10), sikalte kjernesett.

¢ Fysioterapeuter ved klinikken skal delta i et
doktorgradsprosjekt i regi av Seksjon for Fy-
sioterapivitenskap, UiB som skal klassifisere
uspesifikke ryggplager (22).

Prosjekter igangsatt ved klinikken:

* Det er satt i gang et masterprosjekt innen
fysioterapivitenskap ved klinikken for & un-
dersgke effekt av to ulike behandlingstilnar-
minger for nakkeslengskader (23,24). Pro-
sjektet foregar i samarbeid med Bergen lege-
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vakt. Det foreligger fa studier av hgy kvalitet
vedrgrende pasienter med nakkesmerter og
internasjonale retningslinjer mangler.

¢ Et hovedfagsprosjekt innen fysioterapi-
vitenskap undersgker sanntidsultralyd som
malemetode av den dype magemuskulaturen
(25, 26).

¢ Et nylig avsluttet hovedfagsprosjekt innen
fysioterapivitenskap har fulgt opp pasienter
med kroniske, utbredte plageri 1 % ér etter
deltakelse i tverrfaglig rehabiliteringsgruppe
7).

¢ Sykepleier og fysioterapeuter ved klinikken
undersgker hvor mange som kommer tilbake
i jobb etter yrkesrettet attf@ring.

Oppsummering

Nakke- og ryggpoliklinikken i Bergen har
utredet og behandlet pasienter med mus-
kel/skjelettplager siden 1993. Bergenspro-
sjektene viste at det er vesentlig med rett
behandling til rett pasient. Forskning viser at
tilbakefgring til arbeid er avhengig av tidlig
iverksetting av tiltak. Videre forskning ved
klinikken er igangsatt med henblikk pa a vi-
dereutvikle differensieringen av behandlings-
tilbudet for de enkelte pasientgrupper. Det
overordnede malet i forhold til pasientene

er & f4 dem tilbake i jobb. Vekselvirkningen
mellom forskningsaktivitet og praktisk ar-
beid stimulerer til faglig utvikling i forhold
til klinikkens malsetting. Pa denne maten
kvalitetssikres virksomheten. For hver enkelt
pasient betyr det en stgrre sjanse for at rett
tiltak blir iverksatt. Det bidrar ogsa til at alle
ansatte holder seg oppdatert pa nye behand-
lingsmetoder og forskningsresultater. Det
tverrfaglige miljget ved klinikken er bade
faglig og sosialt berikende. De ulike fagfelt
supplerer og utdyper hverandre og bidrar til
et bredt behandlingstilbud. Den tverrfaglige
arbeidsmetoden gir alle ansatte innsikt i de
ulike fagfelt og skaper forstaelse faggrup-
pene i mellom.
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Abstract

and to patients with chronic widespread pain.

The Outpatient Spine Clinic was established at Haukeland University Hospital, Bergen in 1998. Today
the clinic base it’s practice on results from the projects «Back to work» and «Active rehabilitation».
The «Active rehabilitation» project indicated that patients receiving appropriate treatment more often
returned to work. The project documented a socioeconomic effect with fewer sick leaves and a net
revenue of 1.2 million NOK (1996) during the first 14 months of the project.

Patients with chronic widespread pain, neck- and back pain are referred to the ward. An interdisci-
plinary evaluation determines whether a patient is referred to a light, medium or extensive treatment
program. Based on recent research, which has shown that the length of sick leave have an influence
on patients ability to return to work, the clinic emphasises that patients on sick leave should start
rehabilitation early. Multimodal behaviour programs are offered to patients with localised back pain

Research activity is an integrated part of the clinic and findings from research projects are imple-
mented to improve the practice at the clinic. Research stimulates the staff to keep up to date and facili-
tates further development of existing treatment offers.
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