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Patientnamndens rapport om langvarig smarta
Arendebeskrivning

Patientnamnden har givit sin forvaltning i uppdrag att i en analys redogora for
drenden som beror synpunkter pa varden géllande personer med ldngvarig smairta.
Det overgripande syftet med rapporten ar att den ska utgora ett bidrag till
kvalitetsutveckling och hog patientsdkerhet inom hélso- och sjukvarden i Jamtlands
lan. Rapporten foredrogs for hilso- och sjukvardsnimnden vid sammantradet
2020-05-14.

Rapporten belyser synpunkter pa varden som framforts av patienter med langvarig
smadrta, och dar det framkommer
e att patienter upplever sig misstrodda och inte tagna pa allvar och som att de
“bollas runt” mellan olika vardgivare och att ingen vill ta ansvar 6ver deras
behandling.
e att patienter patalat synpunkter pa brister nar det giller
lakemedelsbehandling
e att vintetiderna till vard och behandling ar 1anga vilket leder till att
patienternas symptom behandlas, men inte de bakomliggande orsakerna till
smartan.

Patientnamndens rapport patalar att ett tydligt och strukturerat arbetssatt kan
minska patienters lidande och hanvisar till SBU rapport att: P& primarvardsniva
kan det vara lampligt med en tydlig organisation dar flera professioner (lakare,
sjukgymnast, kurator, arbetsterapeut och psykolog) involveras och samverkar for
att erbjuda evidensbaserade rehabiliteringsatgarder. Samverkan skulle kunna
minska "rundgangen i varden”, till {6ljd av osystematisk remittering av patienter
mellan olika specialistkliniker och patienternas eget sokande av upprepade
kontakter med olika aktorer inom hilso- och sjukvarden”

Rapporten som det hénvisas till dr frin 2006 samt uppdaterad 2010:
https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/rehabilitering-vid-
langvarig-smarta/ I denna konstateras dven att rehabiliteringen kan innebara savil
fysisk aktivitet som avspanning, anpassningar i arbetsmiljon, metoder for att



https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/rehabilitering-vid-langvarig-smarta/
https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/rehabilitering-vid-langvarig-smarta/
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hantera smarta och utbildning om smartproblematik. Programmen bedrivs ofta vid
specialistklinik.

Den nya rapporten (2010) visar ocksa att for patienter som blir hjalpta av mindre
omfattande rehabilitering, till exempel inom primarvarden, ar det viktigt att fysisk
aktivitet kombineras med metoder som gar ut pa att dindra beteendemonster.

SKR har 2011-2016 utvecklat Stod for arbetet med multimodal rehabilitering
(MMR) vid langvarig smairta.

Regioner och verksamheter som vill utveckla sitt arbete rekommenderas utga fran
de indikatorer som finns for multimodal rehabilitering vid langvarig smaérta.

MMR ér en rehabiliteringsmetod som har utvecklats for att behandla patienter med
forhallandevis stora och komplexa rehabiliteringsbehov. Metoden forutsitter att ett
fast team bestdende av flera professioner planerar och samordnar atgarder enligt ett
visst program for att uppna gemensamma mal som definieras tillsammans med
patienten.

SKR har publicerat “Indikationer for multimodal rehabilitering vid langvarig
smarta”. Som fortydligar under vilka forutsattningar det ar relevant att erbjuda
MMR vid langvarig smérta och i vilken intensitetsniva. I bilagan "Multimodal
rehabilitering vid langvarig smarta — kompetenser och uppgifter” som kan lasas
som ett komplement sammanfattas kompetenskrav och arbetsuppgifter inom
foljande omraden: det arbetsterapeutiska, medicinska, psykologiska,
sjukgymnastiska, psykologiska och sociala omradet. Publikationerna bygger pa
aktuell forskning.

Nationellt kliniskt kunskapsstod dr regionernas gemensamma rekommendationer
for utredning, behandling och uppfoljning for alla som arbetar i hilso- och
sjukvéarden. Visionen ar att varje patient ska fa basta mojliga vard utifran basta
tillgangliga kunskap. Malet ar god och jamlik vard i hela landet.

Det ar viktigt att komma ihdg att det ar bara begriansad grupp patienter for vilka det
finns pavisat vetenskapligt stod for att MMR ger en langsiktigt battre helhetseffekt.
Jamfort med inga eller avsevart mindre intensiva insatser pavisas ingen effekt vad
géller smartintensitet, andra symtom eller aktivitetsforméga. Daremot finns det
mattligt starkt stod for att MMR minskar tiden som patienten ar sjukskriven eller i
storre utstrackning leder till atergang till arbete.

Det ar darfor av stor vikt att tydliggora och utbilda kring indikationer och alternativ
vid val av vard och behandling.

Utifran utforarperspektiv har primarvarden ett vitt 6vergripande uppdrag med okat
ansvar i den nara varden vilket i vissa fall kan leda till svarigheter for den enskilde
patienten att fa méta professioner med specifik kompetens for sina behov. En
enstaka hilsocentral, eller en enstaka person/profession pa en hilsocentral kan
omojligt inneha full kompetens for alla sjukdomar. Smirta som ett patagligt och
svart hindrande symptom i en ofta komplex sjukdomsbild kan vara &n svérare att


https://skr.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/smartaochpsykiskohalsa/utvarderingrehabiliteringsgarantin/medicinskaindikationerkompetens.2245.html
https://skr.se/download/18.492990951464200d714c71b1/1403715504788/SKL%20Indikation_f%C3%B6r_multimodal_rehabilitering%20slut.pdf
https://skr.se/download/18.492990951464200d714c71b1/1403715504788/SKL%20Indikation_f%C3%B6r_multimodal_rehabilitering%20slut.pdf
https://skr.se/download/18.492990951464200d714c7181/1403715331393/SKL%20uppgifter%20och%20kompetensbehov%20vid%20multimodal%20rehabilitering%202013.pdf
https://skr.se/download/18.492990951464200d714c7181/1403715331393/SKL%20uppgifter%20och%20kompetensbehov%20vid%20multimodal%20rehabilitering%202013.pdf
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/om
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mota med ratt kompetens bade for bedomning, utredning, behandling och
rehabilitering

Inom primirvarden i Region Jimtland Hirjedalen finns inte kompletta team sdsom
rekommenderat fran SKR. Begriansat patientunderlag per utforare samt endast ett
fatal arbetsterapeuter gor det svart att méta behovet av denna typ av specifik
smartrehabilitering inom primarvard.

Manga delar ar vl fungerande och kontinuiteten som mal ar en viktig
trygghetsfaktor och for samordning kring komplexa patientbehov. Dar samarbetar
olika professioner ofta med Rehabkoordinatorer som en koordinerande och
patientlotsande resurs.

Orsak till 1angvarig smérta utreds foretridesvis inom primarvard.
Smartmottagningen arbetar i huvudsak i team med medicinska atgiarder mot
smairta i syfte att 6ka funktion och livskvalité.

Smartrehabiliteringen erbjuder KBT-baserat multimodal rehabilitering i
behandlingsprogram i syfte att uppné beteendeforandring/funktionsstodjande
strategier for 6kad livskvalitet. Inkluderingskriterier for denna rehabilitering ar
framtagna utifran evidens.

Patientndamndens rapport indikerar att kompetensen behover utvecklas kring
kunskaper om langvarig smérta, bemotande men dven tydliggjort ansvar for att
mota dessa patienters behov.

Smarta ar ett komplext symptom som kan ha multipla orsaker och samband. I
arbetet med nationellt system for kunskapsstyrning lyfts smarta specifikt i flera av
de Nationella programomradena (NPO) ex Langvarig smarta hos barn och
ungdomar, migran, Smarta vid nervsystemet sjukdomar, Kronisk lindryggssmarta
mfl. Detta arbete som dr pagaende handlar om att utveckla, sprida och anvinda
basta mojliga kunskap i hilso- och sjukvarden. Mélet ar att basta kunskap ska
finnas tillgdnglig och anviandas i varje vardmote. I kunskapsstyrning ingar tre delar:
uppfoljning och analys, kunskapsstod samt stod till verksamhetsutveckling och
ledarskap. Storsta delen av arbetet inom kunskapsstyrningen sker i regionerna samt
i landets sjukvardsregioner, med stod fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
och i samverkan med patient- och professionsféreningar, kommunerna och staten.

Staten och SKR har tecknat en 6verenskommelse i syfte att ta fram
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. Syftet med vardforloppen ar att
oka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i den svenska hilso- och sjukvarden.
Regionerna via de nationella programomrédena i systemet, leder i sin tur arbetet
med att ta fram och f6lja upp vardforlopp.

Nervsystemets sjukdomar ar i RJH uppdelat sa att smarta ar ett eget Lokalt
programomrade (LPO). Det planeras for ett vardforlopp ldngvarig, ickemalign
smarta till 2021 vilket kanske inte ar realistiskt i tid da anestesiologer i hogsta grad
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ar involverade och coronapandemin har paverkat mgjligheterna till detta arbete.
Inforandet av vardforlopp innevarande ar kan vara svart att prioritera, da
vardskulden och ekonomin behdver prioriteras.

Patientndmndens rapport foreslas involveras i det lokala arbetet kring
kunskapsstyrning och personcentrerade och sammanhallna vardforlopp.

Regiondirektorens forslag

1. Regiondirektoren uppdras att involvera patienternas upplevelse av vairden
av ldngvarig smarta i arbetet med kunskapsstyrning, Lokalt programomréde
Smairta, personcentrerade vardforlopp och patientkontrakt.

2. Regiondirektoren uppdras att i arbete i Lokalt programomrade Smarta
inkludera att beskriva/fortydliga organisation, uppdrag, arbetsuppgifter och
kompetenskrav for att utifran evidens méta patienter med langvarig smarta
och deras behov av bedomning, utredning, behandling och rehabilitering.

I tjansten

Hans Svensson Chef

Regiondirektor Verksamhetsomrade/Ledningsstab
Utdrag till

Omradeschef primarvard, omradeschef HNR, bestéllarchef, chef hilso- och
sjukvardspolitiska avdelningen
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