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1 Sammanfattning

Uppdrag och genomférande

Revisorerna i Region Jamtland Harjedalen har uppdragit till Capire att gora en granskning av be-
handling av patienter med langvarig smarta. Granskningen har genomférts genom dokumentana-
lys samt djupintervjuer med foéretrdadare for halso- och sjukvardens ledning, primarvard och speci-
alistvard. Granskningen har genomforts under perioden januari till februari 2021.

Det 6vergripande syftet med granskningen ar att svara pa om hélso- och sjukvardsnamnden har
en tillfredsstallande planering, uppféljning och kontroll av att den vard som erbjuds patienter
med langvarig smartproblematik ar andamalsenlig.

Bedémning av évergripande fraga

Var samlade bedémning &r att Region Jamtland Harjedalen inte bedriver ett systematiskt och
dndamalsenligt arbete gentemot patienter med langvarig smérta. Resurserna har totalt sett inte
avvagts mot patientgruppens behov. Det saknas ocksa, sarskilt inom primarvarden, en aktiv upp-
foljning av vilka insatser som vidtas och vilka resultat som uppnas. Férutsattningarna for en ade-
kvat vard varierar mellan hdlsocentralerna vilket medfor risker for att varden av patientgruppen
inte ar jamlik.

Vi bedomer samtidigt att den uppgradering av kunskapslaget som ar aktuell nationellt och
regionalt kan ldgga grunden for ett 6kad fokus pa den samlade varden for denna malgrupp.
Detta har dven uppmarksammats av hélso- och sjukvardsnamnden som beslutat att organisa-
tion, uppdrag, arbetsuppgifter och kompetenskrav ska ses over.

Beddémning av delfragor
Vara bedémningen avseende stéllda revisionsfragor ar féljande:

1. Har en behovsanalys genomférts fér denna patientgrupp?
a. Finns en samlad bild 6ver hur tillgéngligheten ser ut, till exempel véntetider till smdrt-
mottagning?
b. Sker en tillfredsstéllande kunskapsinhdmtning om evidensbaserade behandlingsme-
toder?

Var bedémning ar att regionen hittills inte systematiskt har vinnlagt som om att tillskapa en
samlad bild av patientgruppens behov och tillgdnglighet till adekvat vard. Tillbudsstaende kun-
skapsunderlag, som dock bedéms ha brister, anvands i hog utstrackning.

2. Finns en planering av hur behovet ska tillgodoses?
a. Finns utarbetade vdardprogram eller behandlingsriktlinjer som utgdr frén evidensbase-
rad kunskap?
b. Genomfdérs utbildningsinsatser?
¢. Har en resursplanering genomférts med koppling till en behovsanalys?

Var bedémning ar att det tillsvidare inte sker nagon regiongemensamt strukturerad eller mal-
medveten planering av resurser och utbildning som sakerstéaller en adekvat vard till malgrup-
pen. Positivt dr att nya vardprogram och behandlingsriktlinjer ar under utveckling nationellt och
regionalt.

3. Sker ndgon uppfélining och kontroll éver att verksamheten bedrivs i enlighet med faststdllda
vdrdprogram?

Var bedémning ar att tillimpningen av faststéllda vardprogram inte sidkerstalls fran regionens
sida genom sarskilda uppfdljningsinsatser. Uppgiften ar ett ansvar for berdérda professioner.
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4. Har behovet av fast vardkontakt sékerstdllts i de fall sddant behov finns?

Det finns regelverk i regionen som tydliggor att bestimmelserna i hdlso- och sjukvardslagen lik-

som patientlagen om fast ldkar- respektive vardkontakt ska tillampas i verksamheten. Det ar var
bedémning att det inte &r maojligt, med nuvarande uppféljning, att faststalla i vilken omfattning

kraven pa fastvardkontakt tillgodoses.

5. Sker nagon utvdrdering och analys av de behandlingsresultat som uppnds?
a. Tillvaratas erfarenheter fran patientféreningar och/eller patientndmnden i utvdrdering
och analys?

Var bedémning ar att den sjukhusanslutna varden for patienter med langvarig smarta genomfér
en aktiv uppfoljning av sina behandlingsresultat. Nagon sadan samlad uppfoljning inom primar-
varden existerar ej.

Erfarenheter fran patienter har hittills inte strukturerat tagits tillvara, men HSN har fattat beslut
om att patientrepresentanter ska inkluderas i det lokala programomradet -smarta.

6. Finns en tydlig ansvarsférdelning mellan primérvdrd och specialiserad vard?

Var bedémning ar att uppratthallandet av den relativt tydliga ansvarsfordelningen mellan pri-
marvard och specialiserad vard férsvaras genom kapacitetsbrister inom den sjukhusanslutna
varden och genom att vardkedjan for patienter med samsjuklighet inte tydliggjorts.

Rekommendationer
Som ett resultat av granskningen foreslar vi féljande forbattringsatgarder:

e Uppdaterade vardprogram for varden av patienter med langvarig smarta ar att vianta under
en nara framtid. Dessa bor utgora underlag for en kraftsamling med strukturerade insatser,
kartlaggning av malgruppens behov samt resurs- och produktionsplanering.

e En mer malmedveten och strategisk utbildningsinsats inom omradet langvarig smarta bor
planeras och genomféras. Det kan ske inom ramen fér ovan namnda kraftsamling.

e Uppfdljning av behandlingsresultat inom den aktuella varden i primarvarden bor genomfé-
ras kopplat till nya vardprogram. Det kan ske genom deltagande i register och/eller framta-
gande av regiongemsamma uppféljningsindikatorer.

e Samverkan mellan priméarvard och sjukhusansluten vard behover forstarkas, exempelvis i
form av gemensamma patientkonferenser.

e Vardkedjan och ansvarsfordelningen for patienter som lider av samsjuklighet, exempelvis
beroende, bor fortydligas sa att flera patienter aktivt och framgangsrikt kan delta i program
for smartrehabilitering.

2 Genomforande och uppdrag

2.1 Bakgrund och uppdrag

2.1.1 Bakgrund

Med langvarig smarta menas att den varat i minst tre manader och ofta medfért inskrankningar i
det dagliga livet. Den samhéllsekonomiska kostnaden for langvarig smarta berdknades nationellt
till 87,5 miljarder kronor (2003). Av dessa kostnader var 7,5 miljarder kronor vardrelaterade
kostnader och resterande indirekta kostnader i form av produktionsbortfall till f6ljd av arbets-
franvaro.
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Det finns ocksa en hog grad av samsjuklighet mellan langvarig smérta och psykiska problem, ofta
att depression foljer av smartan. Langvarig smarta medfor ocksa sociala inskrankningar.

Patientndmnden har noterat brister i varden vid langvarig smarta. Bland annat upplever patien-
terna att deras smarta ifragasatts, att de "bollas" mellan olika verksamheter samt brister i ldke-
medelsbehandlingen. Det finns dven synpunkter pa brister i tillgdnglighet och langa vantetider
till vard och behandling.

Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) har tagit fram en rapport om langvarig
smarta dar slutsatser dras om vilka metoder fér behandling av langvarig smarta som har evi-
densbaserat stéd, blad annat framhalls vikten av multiprofessionella team.

Regionens revisorer har mot bakgrund av sin risk- och vasentlighetsanalys bedomt det angelaget
att genomfora en granskning av att regionen erbjuder patienter med langvarig smaérta en evi-
densbaserad vard.

2.1.2 Syfte

Det 6vergripande syftet med granskningen ar att svara pa om hélso- och sjukvardsnamnden har
en tillfredsstallande planering, uppfoljning och kontroll av att den vard som erbjuds patienter
med langvarig smartproblematik ar andamalsenlig.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor

1. Har en behovsanalys genomforts for denna patientgrupp?
a. Finns en samlad bild 6ver hur tillgangligheten ser ut, till exempel vantetider till smart-
mottagning?
b. Sker en tillfredsstallande kunskapsinhamtning om evidensbaserade behandlingsme-
toder?
2. Finns en planering av hur behovet ska tillgodoses?
a. Finns utarbetade vardprogram eller behandlingsriktlinjer som utgar fran evidensbase-
rad kunskap?
b. Genomfors utbildningsinsatser?
c. Har en resursplanering genomforts med koppling till en behovsanalys?

3. Sker nagon uppféljning och kontroll 6ver att verksamheten bedrivs i enlighet med faststéllda
vardprogram?
4. Har behovet av fast vardkontakt sakerstallts i de fall sddant behov finns?
5. Sker nagon utvardering och analys av de behandlingsresultat som uppnas?
a. Tillvaratas erfarenheter fran patientféreningar och/eller patientndmnden i utvardering
och analys?

6. Finns en tydlig ansvarsfordelning mellan primarvard och specialiserad vard?

2.1.3 Avgransning

Granskningen &r avgransad till primarvarden.

2.1.4 Revisionskriterier
Avstamning av krav i nedanstaende regelverk har skett:

e Kommunallagen (2017:725)

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

e Socialstyrelsens foreskrifter om ett systematiskt kvalitetsarbete
e Avregionfullméaktige beslutade uppdrag och policy
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2.1.5 Ansvarig namnd/styrelse

Ansvarig namnd ar halso- och sjukvardsnamnden (HSN).

2.2 Uppdragets genomférande

Genomfdrandet av granskningen har omfattat analys av moteshandlingar, utredningar, rappor-
ter, statistik och andra dokument. Djupintervjuer har genomforts med personer pa lednings- och
strategisk niva inom hélso- och sjukvarden samt med féretradare for narvardsomraden och hal-
socentraler. Darutdver har intervjuer skett med representanter for omrade Hjarta, Neuro och
Rehabilitering (HNR) inklusive smartenheten vidf Ostersunds lasarett.

Sammanlagt har djupintervjuer genomforts med och/eller sakuppgifter inhdamtats fran 17 perso-
ner. Rapportens faktaavsnitt har varit féremal for granskning fran berérda verksamheter.

Granskningen har utforts av Capire Consulting AB under perioden januari 2021 till februari 2021.
Granskare ar Dag Boman, uppdragsledare samt Thomas Karte, lakare, specialist i invartesmedi-
cin. Kontaktperson fran regionrevisorerna har varit Jan-Olov Undvall.

3 Allmant om langvarig smarta

Ldngvarig smdrta - omfattning

Med |&ngvarig smarta menas smarta som pagatt langre dn tre manader?. Ldngvarig smarta kan
bland annat férorsakas av vdavnadsskador (nociceptiv smarta) och sjukdomar i nervsystemet
(neuropatisk smarta). Sadan smarta kan Over tid fororsaka forandringar i smartsystemet (no-
ciplastisk smarta). Det brukar i det senare fallet beskrivas som att smartupplevelserna sprids och
vrids upp och dven férorsakar 6kad smartkdnslighet?.

Samsjuklighet ar vanligt forekommande bland patienter med langvarig smarta. Manga drabbas
av nedstamdhet och angest. Patienterna riskerar att fastna i beteenden sdsom undvikande av
specifika rorelser, aktiviteter och sammanhang. Trotthet och upplevelse av forsamrad formaga
till koncentration och minne ar vanligt vilket kan dominera sjukdomsbilden vid langvarig smarta
och péverka funktionsnivan negativt®. Manga av patienterna ar sjukskrivna.

Manga kunskapsoéversikter beskriver att smarttillstand kan vara diffusa, svarlokaliserade och
svarbehandlade. Detta har dven bekraftats av intervjuer som genomférts inom ramen fér denna
granskning.

Enligt Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) kan vagen till effektiv hjélp vara lang.
Langdragna besvar och misslyckade behandlingsférsok far ocksa, enigt SBU, sociala och psykolo-
giska foljder, som en kinsla av maktléshet och férlorad vardighet®.

SBU beskriver att det existerar ett stort lidande och héga kostnader. Langvarig smarta berdkna-
des for drygt tio ar sedan, varje ar kosta samhallet 7,5 miljarder kronor i direkta vardkostnader

1SBU. Rehabilitering vid langvarig smarta. En systematisk litteraturéversikt. Stockholm: Statens beredning fér medi-
cinsk utvardering (SBU); 2010.

2 https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/f8e8a2e8-3e66-4280-87ba-2e31ce8a8ef9. Nationellt kliniskt
kunskapsstod ar regionernas gemensamma infrastruktur for att ta fram, kvalitetssakra, lagra och distribuera kun-
skapsinnehall. Nationellt kliniskt kunskapsstod dgs av Sveriges regioner, och &r en del av Nationellt system for kun-
skapsstyrning i halso- och sjukvard.

3 Samma kalla som foregaende.

4 https://www.sbu.se/sv/pressmeddelanden/tidigare-pressmeddelanden/pressmeddelanden/samordnad-behandling-
bast-vid-langvarig-smarta/
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och 80 miljarder kronor i indirekta kostnader framst pa grund av sjukskrivning och produktions-
bortfall®.

Uppgifter gor géllande att av den vuxna befolkningen lever 20-35 procent, och kvinnor i hogre
grad, med langvarig smérta®. Analyser har visat att upp emot tio procent av personerna med
langvarig smarta uppger att smartan har betydande paverkan pa deras livskvalitet. Manga upp-
lever att de inte har tillgdng till den vard de behéver’.

Kunskapsstod for omhdndertagande av patienter med Idngvarig smdérta

SBU har genomfért en granskning av metoder mot l&ngvarig smarta®. Den visar bland annat att
behandlingsprogram som kombinerar flera atgarder ger bade béattre smartlindring och kortare
sjukskrivning dn enstaka, mindre omfattande insatser. Vidare har det framgatt att breda och
samordnade behandlingsprogram, sa kallad multimodal rehabilitering (MMR), visat sig vara ef-
fektiva. Sddana program kan omfatta bade psykologiska metoder som kognitiv beteendeterapi
eller annan beteendepaverkande behandling och strukturerad fysisk traning eller sjukgymnastik.
Patientutbildning ingar ocksa. Medicinska indikationer, kompetenser och uppgifter vid multimo-
dal rehabilitering har beskrivits av Sveriges kommuner och landsting i tva sarskilda rapporter®.

Tillgangen till kunskapsstéd inom omradet ar foremal for diskussioner. | Lakartidningen anfors i
en debattartikel att (citat) ”"Sjukvdrden kan i de flesta fall behandla akut smdrta med bra resul-
tat, men ndr smdrtan évergdr i en mer kronisk eller Iangvarig fas dr kunskaperna generellt
mycket ddliga. Alltfér mdnga médnniskor med Iangvarig smdrta far aldrig en bedémning hos
smdrtlédkare, smdértsjukskoterska, smdértspecialiserad fysioterapeut eller psykolog”*°.

Inom ramen fér Nationellt system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard!! har problematiken
uppmarksammats bade for vuxna och barn och ungdomar. Kartlaggningar har visat pa tydliga
brister och omotiverade skillnader i vard och behandling inom sméartomradet. Smarta noterades
vara en av de vanligaste orsakerna till kontakter med sjukvarden??.

En nationell arbetsgrupp (NAG) Smarta bildades under 2019 med den 6vergripande malsatt-
ningen att 6ka kompetensen inom sméartomradet, utarbeta kunskapsstod och modeller for
handldggning av smarta och samverkan mellan olika vardnivaer. Uppdraget ar att ta fram en mo-
dell for ett strukturerat omhandertagande av patienter som bidrar till kontinuitet och trygghet
samt att forebygga osammanhangande vardkontakter och mangbesdkande. Uppdraget till NAG
Smarta ar trearigt och stracker sig fram till 2022.

Inom nationellt programomrade fér barn och ungdomars hélsa har ett sarskilt insatsomrade —
Langvarig smarta hos barn och ungdomar — utpekats och en nationell arbetsgrupp (NAG) bildats.
Som utgangspunkt for detta arbete har konstaterats att (citat): "Handldggningen och varden av
barn och ungdomar med Idngvarig smdérta har uppenbara brister i bade primdrvdrden och den
specialiserade varden. Varden dr ojimlik och de flesta regioner saknar vardprogram fér Idngva-
rig smdérta hos barn och ungdomar”*3. NAG Langvarig sméarta hos barn och ungdomar ska bland
annat foresla en modell for vardprogram utifran en sammanhallen vardkedja inklusive uppfolj-
ning, utvardering och beslutsstdd anpassade for barn och ungdomar med langvarig smarta.

5 Samma kélla som foregaende.

6 https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/f8e8a2e8-3e66-4280-87ba-2e31ce8a8ef9.

7 Sammanfattning av planerade insatser 2020 i nationella programomraden och nationella samverkansgrupper, Nat-
ionellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard; 2020-03-10

8 SBU. Rehabilitering vid langvarig smarta. En systematisk litteraturéversikt. Stockholm: Statens beredning for medi-
cinsk utvardering (SBU); 2010.

9 Multimodal rehabilitering vid langvarig smarta kompetenser och uppgifter, Sveriges kommuner och landsting; 2013.
10 | akartidningen.se 2019-05-22

11 Sveriges regioners gemensamma system for kunskapsstyrning.

12 Sammanfattning av planerade insatser 2020 i nationella programomraden och nationella samverkansgrupper, Nat-
ionellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard; 2020-03-10

13 Samma kalla som féregaende.
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4 Varden av patienter med langvarig smarta i Region
Jamtland Harjedalen

4.1 Nulage omfattning

4.1.1 Inledning

| detta avsnitt redogors for iakttagelser och bedémning avseende revisionsfraga 1. Den lyder:
”Har en behovsanalys genomférts for denna patientgrupp?”. Aven féljande underfragor ingar:
"Finns en samlad bild éver hur tillgdngligheten ser ut, till exempel véntetider till smédrtmottag-
ning?” och ”Sker en tillfredsstdllande kunskapsinhémtning om evidensbaserade behandlingsme-
toder?”

4.1.2 lakttagelser

Patienter med langvarig smarta omhéandertas saval inom primarvarden som specialistvarden.
Tyngdpunkten ligger enligt de personer som intervjuats tydligt i primarvarden. Det &r vid region-
ens hédlsocentraler som flertalet av patientgruppen utreds och erhaller sin vard och har sina vik-
tigaste vardkontakter. Organisation och ansvarsfordelning beskrivs ndrmare i avsnitt 4.4 Ansva-
rig organisation.

Primdrvarden

Av intervjuerna har det framgatt att patientgruppen ar valkdnd i primarvarden. Det havdas att
det pa individniva finns en god kinnedom om patientgruppen, bada bland ldkare och andra pro-
fessioner som ar berérda. Dessa professioner kan vara sjukskoterskor, sjukgymnaster, psykolo-
ger, kuratorer och rehabkoordinatorer. Det finns, enligt vad som framkommit, en uttalad mal-
sattning att arbeta teambaserat med malgruppen enligt de rekommendationer som tagits fram
nationellt rérande multimodal rehabilitering.

Lokala riktlinjer eller kunskapsstéd inom detta omrade finns tillsvidare inte i Region Jamtland
Harjedalen, men berorda lakare hanvisar till de rekommendationer som existerar nationellt och i
andra regioner. Regionen har ett abonnemang pa Medibas!*, som gér att den kunskap som finns
att tillga nationellt ar tillganglig for all berord personal. Det hdvdas enligt intervjupersonerna att
det finns en allman och 6kande vilja att hitta och ta till sig den senaste evaluerade kunskapen,
men att det i praktiken kan variera beroende pa kompetens, engagemang och framférallt till-
gang till fast personal.

Det har ocksa framforts synpunkten att kunskapsnivan rérande patienter med langvarig smarta i
generellt i landet ar otillracklig, vilket ar ett hinder for att erbjuda de berdrda patienterna ett op-
timalt omhandertagande.

Vid intervjuerna har det samtidigt framkommit kritik mot existerande vard. Det har bland annat
havdats att gruppen ar otillrackligt diagnosticerad och far for lite information. (citat) “Madlgrup-
pen dr vdldigt underbehandlad. Gruppen har skétts pa felaktigt sdtt under lang tid”.

Det har framkommit att forutsattningarna att astadkomma den vard som efterstravas varierar
mellan vardcentralerna. Tillgang till fasta ldkare beskrivs som en central forutsattning for att
uppréatthalla den kontinuitet som ar nodvandig. Inte heller har samtliga halsocentraler moijlig-
heter att erbjuda patienterna strukturerade och langsiktiga insatser, exempelvis i form av smart-
skola eller liknande. Problem som kan finnas ar brister pa vissa kompetenser och ekonomiska

14 Medibas AB ar ett aktiebolag som utger medicinska handbdcker och informationsprodukter och bedriver utbildning
for halso- och sjukvarden.
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resurser. Antalet vakanser i primarvarden i regionen har minskat under senare ar, vilket beskrivs
som positivt for den aktuella malgruppen.

Langvarig smarta hanteras normalt som en kronisk sjukdom. Det betyder att patienterna i all-
manhet behandlas vid planerade besok och undantagsvis vid akuta besdk. Det har framkommit
att riktmarket for ett sddant planerat besok ar 40 minuter jamfért med 20 minuter vid vanliga
oplanerade eller akuta besok.

Samtliga berérda intervjuade inom primarvarden har uppgett att tillgangligheten fér denna pati-
entgrupp i allménhet ar tillfredsstallande. | regionen saknas daremot en samlad bild av vilken till-
gangligheten ar for den berérda gruppen. Inte heller finns nagra samlade uppgifter om hur stor
gruppen ar och vilka bakomliggande medicinska behov som féreligger.

Sjukhusansluten vard
Patienter med langvarig smarta kan vara "lhemmahdrande” inom ett flertal specialiteter, med
ortopedi, kirurgi och kvinnosjukvarden som nagra av de vanligen férekommande.

Smartmottagning och rehabilitering bedrivs inom omrade Hjarta, Neuro, Rehabilitering (HNR).
Av vad som framkommit beskrivs tillgangligheten bade till smartmottagning och smartrehabilite-
ring som otillfredsstallande. Svarigheter att rekrytera ldkare har under en langre tid utgjort ett
problem foér verksamheten.

Smartmottagningen arbetar i huvudsak i team med medicinska atgarder mot smarta i syfte att
oka funktion och livskvalitet.

Smartrehabiliteringen erbjuder KBT-baserat multimodal rehabilitering i behandlingsprogram i
syfte att uppna beteendeforandring/funktionsstodjande strategier for 6kad livskvalitet. Inklude-
ringskriterier for denna rehabilitering dr framtagna utifran evidens.

Smaértrehabiliteringen har fér narvarande®® kapacitet att behandla cirka 27 patienter &rligen.
Denna verksamhet har beskrivits halla hog kvalitet. Kon till dessa program uppges idag besta av
cirka 35 personer. Vantetiden uppgar i dagslaget till cirka 18 manader.

Patientnémndens rapport

| uppféljningen fran patientndmndens sida framkommer synpunkter pa brister i tillgangligheten
och langa vantetider till vard och behandling (ej uppdelad mellan primérvard och annan vard).
Patienter beskriver bland annat att de behandlas for symtomen men inte den bakomliggande
orsaken. Det beskrivs som frustrerande och som psykiskt pafrestande att behéva vénta pa vard
och behandling. Synpunkter har, enligt patientndmnden, dven framforts pa att patienter inte er-
bjuds smartrehabilitering.

Patientndmnden har undersokt inkomna skrivelser fran patienter eller vardverksamheter under
perioden 2018-01-01 till 2020-02-05%. Ndmnden har darvid noterat 58 drenden som rér omhan-
dertagandet av patienter med langvarig smarta. Av dessa berér 34 (59 procent) kvinnor och 24
(41 procent) man. Medelaldern hos de som vant sig till patientnamnden ar 52 ar.

Vardgivare i 19 (33 procent) av de 58 fallen ar primarvarden. Totalt ar det i 6 (10 procent) dren-
den som uppger bristande tillganglighet som grund for kontakten med patientnamnden. Denna
siffra ar dock inte uppdelad mellan primar- och sjukhusansluten vard.

Andra faktorer som kommer fram i patientndmndens inkomna skrivelser ar att ett antal patien-
ter upplever sig vara misstrodda och att deras smarta ifragasatts. Flera patienter beskriver kans-
lan av att vara (citat) "klassad som en missbrukare”, och att man (citat) “dr ute efter morfin”.
Nagra patienter anfor att de "bollas” mellan olika verksamheter. Det upplevs som att ingen vill
ta ansvar 6ver deras vard och behandling.

15 Avser ej de speciella forutsattningarna i samband med Covid-19-pandemin.
16 | dngvarig smarta: patienters synpunkter pa varden. Patientnamnden i Jimtlands Ian; Rapport 2020:1
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| patientberattelserna framkommer ocksa synpunkter pa lakemedelsbehandlingen. Det finns pa-
tienter som inte dr ndjda med receptférnyelse och upplever bristande delaktighet i medicine-
ringen. Exempel som anforts ar att patienter nekats smartlindrande lakemedel eller att Idkeme-
del satts ut eller bytts ut utan att patienten varit delaktig eller informerats.

Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) behandlade patientndmndens rapport vid sitt samman-
trade den 11 juni 2020". | drendet framgér att det med hiansyn till primarvardens breda uppdrag
kan uppsta (citat) “svdrigheter f6ér den enskilde patienten att fGd méta professioner med specifik
kompetens fér sina behov. En enstaka hdlsocentral, eller en enstaka person/profession pd en hdl-
socentral kan omdjligt inneha full kompetens fér alla sjukdomar. Smdrta som ett patagligt och
svdrt hindrande symptom i en ofta komplex sjukdomsbild kan vara én svdrare att méta med rdétt
kompetens béde fér bedémning, utredning, behandling och rehabilitering”*®.

| drendet framgar vidare att det inom primarvarden i Region Jamtland Héarjedalen inte finns (ci-
tat) "kompletta team sdsom rekommenderat fran SKR. Begrdnsat patientunderlag per utférare
samt endast ett fatal arbetsterapeuter gor det svart att méta behovet av denna typ av specifik
smdrtrehabilitering inom primérvérd”*°.

Samtidigt konstaterar HSN att manga delar ar val fungerande. Det sker ett samarbete mellan
olika professioner dar rehabkoordinatorer ofta har en central roll.

4.1.3 Sammanfattning och bedémning

| relation till stallda revisionsfragor ar det var slutsats att det inte har genomférts nagon
regionalt samlad behovsanalys for patienter med langvarig smarta. Det hindar inte att det pa en-
skilda halsocentraler finns en god kannedom om denna patientgrupp vad galler listade patien-
ter. Vidare kan vi konstatera att det inte inom primarvarden finns en samlad bild éver hur till-
gdngligheten ser ut for patienter med langvarig smarta. Daremot vad géller den sjukhusanslutna
varden, det vill sdiga Smartmottagningen och Smartrehab, finns en relativt tydlig bild av antalet
vantande patienter. Vantetiden till specialiserad smartrehabilitering ar for narvarande otillfreds-
stillande 18 manader.

Ansvaret for kunskapsinhdmtning ar ett individuellt ansvar for vardande personal. Var slutsats ar
att det finns en strdvan att baseras insatserna pa evidensbaserade metoder. Det finns ocksa
flera nationella kallor som ar tillgangliga for halso- och sjukvardens medarbetare. Problematiskt,
dven pa nationell niva, ar att kunskapsnivan om varden generellt den for aktuella patientgrup-
pen anges vara otillracklig.

Vdr bedémning ar att regionen hittills inte systematiskt har vinnlagt som om att tillskapa en
samlad bild av patientgruppens behov och tillgdnglighet till adekvat vard. Tillbudsstaende kun-
skapsunderlag, som dock bedéms ha brister, anvands i hog utstrackning.

4.2 Planering och genomférande

| detta avsnitt redogors for iakttagelser och bedémning avseende revisionsfraga 2. Den lyder:
"Finns en planering av hur behovet ska tillgodoses?” Féljande underfragor ingar: ”“Finns utarbe-
tade vardprogram eller behandlingsriktlinjer som utgar fran evidensbaserad kunskap?”’, ” Ge-
nomférs utbildningsinsatser?” och ”Har en resursplanering genomférts med koppling till en be-
hovsanalys?”

| avsnittet behandlas dven revisionsfraga 4: ”"Har behovet av fast vardkontakt séikerstdllts i de fall
sdadant behov finns?”

17 protokoll, Halso- och sjukvardsndmnden:2020-06-11; §60.
18 Samma kalla som féregaende
19 Samma kalla som féregaende
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4.2.1 lakttagelser

Planering

Sasom framgar i féregaende avsnitt finns inte en samlad bild av malgruppen och i vilken grad
dess behov tillgodoses i primdrvdrden. Inte heller finns nagon planering eller projektverksamhet
som uttryckligen riktar sig till gruppen patienter med langvarig smarta. Den medicinskt ansvariga
personalen forvantas omhanderta malgruppen enligt gdngse principer.

Inom den sjukhusanslutna vdrden for patienter med langvarig sméarta dimensioneras rehabilite-
ring och annan verksamhet utifran befintliga personella och ekonomiska resurser.

Staten har, efter 6verenskommelser med Sveriges kommuner och regioner (SKR), under aren
2006 — 2020 tillskjutit medel till regionerna for att skapa en effektiv och kvalitetssdker sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess. Medel har férmedlats till regionerna bland annat for att sdker-
stalla kompetensutveckling och rehabiliteringskoordinering. Insatser for lindrig och medelsvar
psykisk ohélsa och langvarig smarta ingick i satsningen under de senaste aren.

Av den &terredovisning till SKR?® som skett frdn Region Jidmtland Hirjedalen framgar att det ar
knappt en person (0,9) per 1 000 invanare som erholl multimodal rehabilitering (MMR) under
2019%. Det ir exakt samma tal som genomsnittet fér hela landet. Uppgifter har dven ldmnats
rorande beteendemedicinsk behandling och aktiv specifik traning samt traning under ledning av
fysioterapeut. Enligt insamlad statistik var det under samma ar 76 individer som erhéll MMR och
118 som erholl specifik fysisk traning. Drygt 80 procent var kvinnor. Av den statistik som SKR
upprattat har antalet individer som rapporterats erhalla MMR halverats under de senaste aren i
regionen. Enligt SKR:s insamlade uppgifter har bland annat Region Jamtland Héarjedalen uppgett
att resurserna fér verksamheten troligen kommer att minska nir stimulansmedlen férsvinner??.

Evidensbaserad kunskap

Inledningsvis har beskrivits att det pa manga hall i landet uppfattas att kunskapsstéden inom
omradet inte &r tillfyllest. Problematiken har dven uppmarksammats i Region Jamtland Harjeda-
len. 2019 bildades darfor en arbetsgrupp — Lokalt programomrade sméarta — som verkar inom ra-
men fér den struktur fér kunskapsstéd som haller pa att byggas upp i regionen?. Syftet med ar-
betet ar att utarbeta ett vardfoérlopp for langvarig, icke-malign sméarta genom att anpassa de
nationella kunskapsstoden till regionens lokala forhallanden. Representanter bade fran speci-
alistvarden och primarvarden deltar i arbetsgruppen. Den initiala malsattningen ar att detta ar-
bete ska slutforas under 2021, men en forsening bedéms vara sannolik med hansyn till den pa-
gdende Covid-19-pandemin. Patientrepresentanter har hitintills inte medverkat i arbetet?*.

Halso- och sjukvardsndamnden konstaterade vid sitt sammantrade den 11 juni 2020 att patient-
namndens rapport indikerar att kunskaper och kompetensen om langvarig smarta behover ut-
vecklas. HSN uttalar dven att det behovs ett tydliggjort ansvar for att mota dessa patienters

20 Insatser for psykisk ohdlsa och langvarig smarta. Resultat villor 3, 6verenskommelsen inom sjukskrivning och rehabi-
litering 2018, SKR 2019.

21 Enligt vad som framkommit i intervjuer har det inte skett en fullstdndig rapportering fran regionen och rapporte-
ringen fran enskilda halsocentraler har varit ojamn.

22 Insatser for psykisk ohdlsa och langvarig smarta. Resultat villor 3, 6verenskommelsen inom sjukskrivning och rehabi-
litering 2018, SKR 2019.

23 Tillsammans med Sveriges Ovriga regioner har Region Jamtland Harjedalen etablerat ett gemensamt system for
kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden. Syftet ar att skapa god vard som &r kunskapsbaserad, siker, individanpas-
sad, jamlik, tillganglig och effektiv. Systemet omfattar nationell, sjukvardsregional samt lokal niva och sker i samver-
kan med patient- och professionsféreningar, kommunerna och staten. (Se: https://www.regionjh.se/kunskapsstyr-
ning.4.5f5c9bfc175c13efeba9783c.html)

24 Vid intervjuer har namnts avsikten att tillskapa ett sa kallat levande bibliotek. Avsikten med levande bibliotek &r att
hjalpa verksamheter att fa kontakt med patienter eller narstdende som kan vara med i utvecklingsarbeten av olika
slag.
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behov?. Patientndmndens rapport féresls involveras i det lokala arbetet kring kunskapsstyr-
ning och personcentrerade och sammanhallna vardférlopp. HSN tog féljande beslut (citat):

e “Regiondirektéren uppdras att involvera patienternas upplevelse av varden av langvarig
smdrta i arbetet med kunskapsstyrning, Lokalt programomrdde Smdrta, personcentrerade
vardférlopp och patientkontrakt.

e Regiondirektéren uppdras att i arbetet med att involvera patienternas upplevelse av vdrden
av Idngvarig smdrta i Lokalt programomrdde Smdrta inkludera en beskrivning/fortydligande
av organisation, uppdrag, arbetsuppgifter och kompetenskrav fér att utifrén evidens méta
patienter med langvarig smdrta och deras behov av bedémning, utredning, behandling och
rehabilitering”

| granskningen har det inte varit mojligt att verifiera vilka atgarder som kommer att vidtas i an-
ledning av HSN:s beslut.

Ldkemedel

Det ar bade ett nationellt och internationellt fenomen att det bland patienter med langvarig
smarta finns manga personer som utvecklat ett lakemedelsberoende. Opioider? brukar darvid
anges som sarskilt problematiska.

Av Nationellt Kliniskt Kunskapsstod (NKK) framgar att evidensen for effekt av langvarig lakeme-
delsbehandling for patienter med |dngvarig smarta dr svag?’. Avseende opioider anges av NKK
att det finns risker fér beroendeutveckling. Sarskilda férhallningsregler vid forskrivning ska dar-
for iakttas.

| samband med granskningen har det framgatt att det har skett en tydlig atstramning i regionen
vad giller férskrivning av likemedel for ldngvarig smarta. Exempelvis anges i Z-ldkemedel? att
opioider endast undantagsvis har en plats vid langvarig icke-cancerrelaterad smaérta och i 6vrigt
inte bor forskrivas i samband med langvarig smarta.

Enligt vad som framkommit avilar det respektive hilsocentral att arbeta med denna problematik
och forandra forskrivningsmonstret.

Sedan 2006 i samband med inférande av decentraliserad lakemedelsbudget i Region Jamtland
Héarjedalen har det skett en uppféljning av férskrivning av beroendeframkallande likemedel? till
personer under 50 ar avseende varje halsocentral. Vid uppféljningarna har det kunnat konstate-
ras att det inledningsvis skedde en relativt hog forskrivning av sddana preparat i vissa delar av
regionen. Det har nu 6ver aren skett en minskning i hela lanet, men den har inte varit lika patag-
lig som i riket i 6vrigt. Minskning av sadan forskrivning har skett i lagre utstrackning vid privata
hélsocentraler an vid de offentligt drivna.

Flera intervjuade har noterat att hilsocentralerna moter patienter som dr missndjda nar sadana
mindre lampliga lakemedel inte langre skrivs ut. Det hdander att patienter byter halsocentral av
denna anledning.

Det har ocksa framkommit att det inte upplevs vara tydligt vilka resurser som finns for att er-
bjuda de berdrda patienterna avgiftning. Avgiftning anges dven vara en forutsattning for att
framgangsrikt kunna delta i de smartrehabprogram som erbjuds vid Smartenheten.

25 protokoll, Halso- och sjukvardsndmnden:2020-06-11; §60.

26 Opioider ar ett samlingsnamn for Iakemedel och droger som verkar pa opioidreceptorer for att uppna morfin-lik-
nande verkan. Opioiderna ar narkotikaklassade. (Wikipedia)

27 https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/f8e8a2e8-3e66-4280-87ba-2e31ce8a8ef9

28 7-lakemedel ar en lista 6ver rekommenderade lakemedel som faststalls av Likemedelskommittén i Region Jamtland
Harjedalen.

29 Fgrskrivning sker inte bara vid smérta utan dven vid smnsvarigheter, oro med mera.

12



Granskning av behandling av
patienter med Idngvarig smdrta

Utbildning
Inom primdarvarden erbjuds fem utbildningsdagar per ar for ldkare och fyra for 6vrig personal.
Dessa utbildningstillfallen planeras efter uppkomna behov och inspel fran personalen.

Sarskilda utbildningsinsatser kopplade till omhandertagande av personer med langvarig smarta
har, enligt vad som uttalats, inte genomforts under de senaste aren, men har tidigare varit aktu-
ella. Vid primarvardens utbildningsdagar har Smartenheten deltagit med utbildningsinsatser
men aven olika externa utbildare har anvéants. Utbildning i smarta ingar dven i den regionali-
serade lakarutbildningen.

Utbildning som riktar sig till patienten erbjuds inom Smartrehabs strukturerade program. Utbild-
ning erbjuds dven in viss utstrdackning av halsocentralerna inom ramen for sa kallade smartsko-
lor. Smartskolor ar lokalt genomfdrda program som genomfors enligt principen om multimodal
rehabilitering (MMR). | granskningen har det framgatt att inte alla hdlsocentraler har forutsatt-
ningar att erbjuda sadana smartskolor; detta som namnts pa grund av brist pa kompetenser och
ekonomiska resurser. Denna verksamhet har upphort eller pausats i vissa fall.

Fast vardkontakt

Av forfragningsunderlag for halsovalet®® framgar att regionen enligt hilso- och sjukvardslagen
ska organisera primarvarden sa att alla som omfattas av regionens ansvar for halso- och sjuk-
vard. Alla ska kunna vélja utforare av halso- och sjukvardstjanster samt fa tillgang till och valja en
fast lakarkontakt. Vidare ska enligt patientlagen en fast vardkontakt utses for patienten om han
eller hon begar det, eller om det ar nodvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.

t30

Halsocentralernas formaga att leva upp till de stéllda kraven avseende fast lakarkontakt anges
hdnga samman med tillgangen till fast anstalld personal. Detta varierar mellan regionens halso-
centraler. Det uppges vid intervjuerna att den har aktuella malgruppen normalt har en fast vard-
kontakt. Denna ar dock inte alla ganger i forsta hand en ldkare utan kan utgoéras av andra pro-
fessioner. Vid hélsocentraler med vakanta ldkartjanster uppges arbetet struktureras sa att pati-
entgruppen i forsta hand hénvisas till aterkommande stafettldkare. Detta ar mojligt eftersom pa-
tientgruppens besok oftast ar planerade.

Enligt vad som framkommit finns ingen samlad bild av och ingen enhetlig registrering i vilken
omfattning kraven pa fast lakar- respektive vardkontakt ar tillgodosedda. Det uppges vara varie-
rande mellan halsocentralerna.

4.2.2 Sammanfattning och bedémning

Var iakttagelse ar att det inte finns en samlad planering for hur behovet hos denna patientgrupp
ska tillgodoses. Snarare finns indikationer att de riktade rehabiliteringsinsatserna kommer att
minska i och med att den statliga sa kallade rehabiliteringsgarantin avslutades under féregaende
ar. Tillsvidare har det inte genomférts nagon resursplanering med koppling till en behovsanalys.

Det kan konstateras att det tillsvidare inte finns nagot lokalt vardprogram som avser den har ak-
tuella varden. Daremot startades ett sadant arbete 2019 parallellt med att det nationellt har
startats kunskapsutvecklingsarbeten bade fér vuxna och barn och ungdomar. Halso- och sjuk-
vardsnamnden (HSN) har i anledning av patientndmndens rapport beslutat att det lokala arbetet
ska utvidgas eller kompletteras med en 6versyn av organisation, uppdrag, arbetsuppgifter och
kompetenskrav.

Utbildningsinsatser inom omradet har genomforts, men sker inte utifran tydliga mal och strate-
gier. Utbildning till patienter sker lokalt inom ramen for sa kallade smartskolor. Tillgdngligheten
till sddana insatser varierar avsevart i olika delar av regionen.

30 Forfragningsunderlag 2021, Hélsoval Region Jamtland Harjedalen, Beslutad 2020-06-17, av: Regionfullmaktige
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Vdr bedémning ar att det tillsvidare inte sker nagon regiongemensamt strukturerad eller mal-
medveten planering av resurser och utbildning som sakerstaller en adekvat vard till malgruppen.
Positivt ar att nya vardprogram och behandlingsriktlinjer ar under utveckling nationellt och reg-
ionalt.

Det finns regelverk i regionen som tydliggor att bestimmelserna i hdlso- och sjukvardslagen lik-
som patientlagen om fast ldkar- respektive vardkontakt ska tillampas i verksamheten. Det ar var
bedémning att det inte dr mojligt, med nuvarande uppféljning, att faststélla i vilken omfattning
kraven pa fastvardkontakt tillgodoses.

4.3 Uppfoljning och utvérdering

| detta avsnitt redogors for iakttagelser och bedémning avseende revisionsfragorna 3 och 5. De
lyder:

- ”Sker ndgon uppfélining och kontroll 6ver att verksamheten bedrivs i enlighet med fast-
stdllda vardprogram?”

- Sker ndgon utvdrdering och analys av de behandlingsresultat som uppnds?” med fol-
jande underfraga "Tillvaratas erfarenheter fran patientféreningar och/eller patient-
ndmnden i utvdrdering och analys?”

4.3.1 lakttagelser

Enligt vad som framkommit i granskningen sker det inte nagon regional eller omradesbaserad
uppfoéljning av i vilken utstrackning verksamheten utférs i enlighet med vardprogram eller riktlin-
jer. Detta ror inte endast omradet langvarig smaérta, utan ar ett allmant forhallningssatt i reg-
ionen. Samtidigt ar det tydligt krav i regionens halso- och sjukvard att verksamheten ska vara
evidensbaserad. Ansvaret ligger pa den professionella behandlande personalen. Férankring och
implementering av nya eller andrade program sker i sarskild ordning eller i samband med utbild-
ningstillfallen.

| granskningen har det framkommit att det inte sker nagot strukturerat tillvaratagande av erfa-
renheter fran patienter eller patientforeningar. Det har noterats att det inte finns nagon aktiv
patientforening som ar avgransad till gruppen med langvarig smérta. Patienter med langvarig
smarta kan dock vara aktiva i andra foreningar.

Primdrvarden

Det férekommer, enligt vad som uppgetts, fa avvikelserapporter inom det aktuella omradet. |
den utstrackning som det sker hanteras detta vid respektive hilsocentral eller annan vardande
enhet.

Halsovalet foljs generellt upp via en strukturerad plan som anges i forfragningsunderlaget.
Vardgivaren ska bland annat medverka med faktaunderlag for regionens uppféljning av
verksamheten i form av manads, tertial- och arsrapportering enligt regionens riktlinjer. Uppfolj-
ning i dialogform sker minst en gang per ar. Regionen har ratt att hos vardgivaren félja upp och
inspektera verksamheten for att sdkerstélla att vardgivaren uppfyller 6verenskomna krav och
specifikationer.

Halsoval Region Jamtland Héarjedalen anvander vid uppfdljning tillampliga delar i SKR:s “Bas-
modell for uppféljning av primarvard” samt "Modell for férdjupad uppfoljning”. Inget av dessa
dokument har indikatorer som specifikt ror langvarig smarta. Indikatorer som nyttjas vid uppfdlj-
ning foljer hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan. Planen fér 20213! omfattar

31Verksamhetsplan 2021, Halso- och sjukvardsnamnden; 2020-11-11
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narkotikakontroller avseende ”Effektiv och sdker lakemedelsanvandning”, men i 6vrigt inga indi-
katorer som specifikt avser patientgruppen langvarig smarta.

Primarvardens kvalitetsregister — ”Primarvardskvalitet?” - 4r ett nationellt system for kvalitets-
data i primarvarden med syfte att stodja forbattringsarbete och uppféljning genom analys, re-
flektion och ldarande. Registret innehaller bland annat indikatorn: Ldkemedelsbehandling av
langvarig smdrta hos barn och vuxna — behandlingsrekommendation.

Region Jamtland Harjedalen ansl6t sig till registret under hosten 2020. Alla chefer har fatt utbild-
ning om detta och det har i viss man boérjat att tillampas. Registret kommer vid sidan av de upp-
gifter som kan hamtas fran det egna journalsystemet bli ett verktyg for analys och jamforelser.

Sjukhusansluten vard

Den sjukhusanslutna smartverksamheten ar ansluten till Nationella Registret 6ver Smartrehabili-
tering (NRS). NRS ar ett av de officiella kvalitetsregister som tillampas i svensk halso- och sjuk-
vard.

NRS svarar for insamling av data, for beskrivning av patienter i behov av smartrehabilitering och
for beskrivning av resultat efter rehabilitering. Registret samlar in data pa flera vardnivaer, bland
annat:

e  Primarvardsniva: enheter som bedriver utredning och multimodal smartrehabilitering
(MMR).

e Specialistvardsniva: Smartutredning och multimodal smértrehabilitering pa specialistniva
(MMR) (nationella analyser)

Smartenhetens smartrehabilitering utvarderas kontinuerligt ggnom NRS. Enheten erhaller darvid
kunskap om vardprocesser och patientgruppers halsa 6ver tid for att forbattra forutsattningarna
for rehabilitering.

Registret omfattar hittills 55 patienter som deltagit i smartrehabprogram i Ostersund mellan
2017 och 2021. Verksamheten i Ostersund uppvisar patagligt férbattring fér deltagarna avse-
ende de halsodimensioner som foljs upp bade vid programmets avslutning och vid uppfoljning
ett ar senare. Resultaten ligger val i paritet med de resultat som uppnatts i riket som helhet och i
manga fall battre. Bland annat kan noteras att det var 44 procent av patienterna i Region Jamt-
land Harjedalen som vid uppféljning sex manader efter programmets avslut som rapporterar att
deras tillstand "i hég grad férbdttrats”. Motsvarande siffra for hela riket var 29 procent.

Primarvarden har jobbat med NRS i projektform vid enstaka enheter under 2017. Erfarenhet-
erna darifran var att det var ett uppféljningssystem som tog mer tid fran vard och behandling &n
det gav effekt i form av forbattrad verksamhet och behandlingseffekt. Nagon fortsattning med
NRS bedémdes darfor inte aktuell.

Avvikelsehantering
Vid intervjuer har det uppgetts att det inte ar vanligt med avvikelser som kan hanforas till pati-
enter med langvarig smarta.

Regionen avvikelsesystem ar uppbyggt sa att det finns avvikelsekoordinatorer som ska analysera
flodet av avvikelser. Alla avvikelser som kan utgora risk for vardskada laggs till respektive chef
for uppfoljning lokalt. Allvarligare handelser eller ménster med dterkommande problematik an-
mals till cheflakaren. Systemet ar det samma for priméarvard och sjukhusansluten vard. Regionen
har dock sedan flera ar tillbaka i tiden saknat mojlighet att ta ut statiskt avseende inrapporte-
rade avvikelser vilket medfort svarigheter att kunna se olika monster och tendenser. En upp-
handling om modul for statistikuttag pagar, men férnarvarande finns ingen sadan.

32 http://primarvardskvalitet.skl.se/index.html
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Patientsdkerhetsberattelsen for 2019 innehaller inga uppgifter om problematik eller vardskador
som intraffats inom varden av patienter med langvarig smarta. En viktig kalla for patientsaker-
hetsberattelsen ar strukturerade granskningar av ett slumpvis urval av journaler. Dessa utfors i
slutenvarden. Primarvarden har inte omfattats av dessa journalgranskningar.

4.3.2 Sammanfattning och bedémning

Ansvaret for att folja faststallda vardprogram avilar berérd halso- och sjukvardspersonal. Det
sker inte nagon samlad kontroll eller uppfoljning av sa ar fallet. Inom lakemedelsomradet existe-
rar tydligare riktlinjer och en kontinuerlig uppféljning.

Vdr bedémning ar att tillimpningen av faststéllda vardprogram inte sidkerstalls fran regionens
sida genom sarskilda uppfdljningsinsatser. Uppgiften ar ett ansvar for berdérda professioner.

Inom primdarvarden har det hittills inte bedrivits nagon samlad utvardering eller analys av vilka
behandlingsresultat som uppnas. Ddremot uppges att regionen nyligen har erhallit battre upp-
foljningsredskap, bland annat i form av ett analysverktyg som ar kopplat till journalsystemet och
medverkan i det nationella primarvardsregistret. Den sjukhusanslutna varden fér malgruppen
bedriver en aktiv uppféljning av sina behandlingsresultat. Enligt det nationella kvalitetsregister
som anvands, ar insatserna framgangsrika i en jamforelse med riket i 6vrigt.

Vdr bedémning ar att den sjukhusanslutna varden for patienter med langvarig smarta genomfoér
en aktiv uppfoljning av sina behandlingsresultat. Nagon sadan samlad uppfoljning inom primar-
varden existerar ej.

Vdr bedémning ar att erfarenheter fran patienter har hittills inte strukturerat tagits tillvara, men
HSN har fattat beslut om att patientrepresentanter ska inkluderas i det lokala programomradet -
smarta.

4.4 Ansvarig organisation

| detta avsnitt redogors for iakttagelser och bedémning avseende revisionsfraga 6. Den lyder:
"Finns en tydlig ansvarsférdelning mellan primdrvard och specialiserad vard?”

4.4.1 lakttagelser

Vad géller multimodal rehabilitering MMR brukar skiljas mellan MMR1 och MMR2. MMR2 ar en
mer specialiserad form av rehabilitering fér “mycket komplexa” sjukdomstillstand. MMR1 bed-
rivs normalt i landet av primarvarden medan MMR2 faller inom specialistvarden.

Primdrvarden
Vid genomforda intervjuer har det framgatt att det ar tydligt att primarvarden har ett huvudan-
svar for patienter med langvarig smarta och ska erbjuda multimodal rehabilitering.

Enligt hilsocentralernas forfragningsunderlag® ska hilsocentralerna svara for rehabilitering, ha-
bilitering och rehabiliteringskoordinering. Patienten ska bland annat erbjudas undersokning,
teambed®émning, planering, behandling och rehabilitering. Vardgivaren ska sakerstalla en jamlik
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Citat: “En bred kompetens for rehabiliterande insatser
ska finnas att tillgd pa vardenheten med méjlighet till teambaserade insatser. Fér patienter med
ldngre sjukskrivningar eller med risk for detta ska sk Multimodal rehabilitering erbjudas. Rehabi-
literingsinsatser ska utvdrderas och dokumenteras”>*.

33 Forfragningsunderlag 2021, Hélsoval Region Jamtland Harjedalen, Beslutad 2020-06-17, av: Regionfullmaktige
34 Hanvisning sker till féljande styrande dokument: Nationell indikation fér multimodal rehabilitering vid langvarig
smarta (SKR), Uppgifter och kompetensbehov vid multimodal rehabilitering (SKR) och Rehabilitering vid langvarig
smarta (SBU)
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Samtliga halsocentraler, inklusive de privata, har rapporterat att de har MMR-team. Viktiga re-
surser i dessa team forutom lakare ar sjukskoterska, rehabkoordinator och sjukgymnast. Med-
verkar gor aven psykolog och kurator. De senare professionerna aterfinns normalt i hdlsocen-
tralernas psykosociala enheter.

Sjukhusansluten verksamhet inom smdrtomradet

Nar priméarvardens resurser inte ar tillrackliga for att mota patientens behov remitteras patien-
ten vidare till smartenheten eller till upphandlad vardgivare.

Smartenheten tillhr omrade Hjarta, Neuro och Rehabilitering (HNR).

Smartenheten arbetar med patienter i grupp och individuellt. Smartenheten bestar av tva verk-
samheter som bada arbetar i multimodala team:

e Smartrehabiliteringen erbjuder KBT-baserat behandlingsprogram i syfte att uppna beteen-
deférandring/funktionsstodjande strategier for 6kad livskvalitet.

e Smartmottagningen arbetar i huvudsak med medicinska atgdarder mot smarta i syfte att 6ka
funktion och livskvalitet.

Bemanningen vid smartrehabilitering bestar av psykolog, fysioterapeut, arbetsterapeut och ku-
rator. Den senare dar delad med Reumatologen och smartmottagningen. Bemanningen vid smart-
mottagning omfattar tva sjukskoterskor, psykolog, fysioterapeut, kurator (delad med Reumato-
logen) samt ldkare (20 procent).

Det smartrehabiliteringsprogram som Smartrehab erbjuder pagar under tolv behandlingsveckor
med ett avslut efter sex manader och en avslutande traff for deltagarna efter tolv manader. Re-
habiliteringen sker i grupp med cirka nio deltagare. Programmet genomfors tre ganger per ar.

Smartenheten medverkar i Norra sjukvardsregionenen chefssamrad for rehabilitering.

Extern vard

| Region Jamtland Harjedalen finns dven ett externt upphandlat avtal med Rygginstitutet i
Sundsvall for att kunna erbjuda MMR2. Remisser till Rygginstitutet kan skickas fran priméarvar-
den. Rehabperioden ar pa heltid i fyra veckor. Boende med helpension kostar inget for patien-
ten.

Den upphandlade resursen ar utifran upphandlingen skyldig att bland annat verka med MMR-
team och i enighet med SBU-rapporterna om metoder for behandling av langvarig smérta. Upp-
féljningar visar pa god foéljsamhet till kraven i upphandlingen och god behandlingseffekt®.

| granskningen har det anforts att det dr ovanligt férekommande att patienter remitteras till
andra regioner i landet. Enligt vad som framkommit ar det ocksa séllan som vardgarantin abero-
pas. Samma sak galler fritt vardsokande. Det har sagts att manga i malgruppen har svag ekonomi
och ar oroliga for eventuella kostnader for resa och logi.

Synpunkter pG samverkan och ansvarsférdelning

Enligt vad som framkommit i intervjuerna ar ansvarsférdelningen mellan primarvarden och spe-
cialistvarden tydlig. Likasa bedéms Smartrehabs inklusionsregler vara rimliga. Likval forekommer
att patienter aterremitteras. En aterkommande synpunkt ar vidare att smartrehabverksamheten
inte dr dimensionerad for att motsvara befolkningens behov. Det innebar att patienter som van-
tar pa att fa delta i sméartrehabprogrammet ska vardas i primarvarden under véntetiden.

Intervjuade inom priméarvarden efterlyser en mer kontinuerlig kontakt med Smartenheten. Det
uppges att det bland annat saknas gemensamma patientkonferenser. Detta behov har dven lyfts
fran den sjukhusanslutna varden (citat) “vi behéver ha en stérre samsyn”. Insatser gors fran

35 Halso- och sjukvardsnamnden 2020-12-17, Protokoll §130; Svar pa motion om langvarig smarta (HSN/1232/2020)
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Smartenhetens sida att formedla information till hdlsocentralerna. Information sker dven inom
ramen for ldkarnas allmantjanstgoring (AT) och andra rullande program.

Det har ocksa anforts att det finns ett hinder for patienter som utvecklat ett beroende. Manga
intervjuade har framfort att det kan vara problematiskt med kapaciteten for den avgiftning som
kravs for att patienten ska kunna tillgodogora sig smartrehabilitering. Det uppges finnas en upp-
arbetad kontakt med beroendeverksamheten fran Smartenhetens sida. Dock finns inte nagon
rutinmassig vardkedja for personer som behdver avgiftning. Det har ocksa framférts synpunkten
att det borde finnas en kombinerad beroende- och smartmottagning pa primarvardsniva.

For manga patienter med langvarig smarta dr malet att aterga till eller 6ka sitt deltagande i ar-
betslivet. Den samverkan som bedrivs gentemot Foérsdkringskassan och Arbetsférmedlingen me-
nar flera intervjuade har férsamrats under senare ar. Detta medverkar till att férsvara rehabilite-
ringsprocessen for manga individer.

4.4.2 Sammanfattning och bedémning

Var slutsats ar att den tdnkta ansvarsfordelningen mellan primarvarden och den specialiserade
varden ar tydlig. Det ar tydligt att primarvarden har ett huvudansvar for patienter med langvarig
smarta och ska erbjuda multimodal rehabilitering. Daremot existerar ett antal problem. Ett sa-
dant &r att kapaciteten i den sjukhusanslutna varden for mera specialiserade insatser ar otill-
racklig. Inte heller ar vardkedjan for patienter med samsjuklighet sdsom beroende, bland annat
av smartstillande lakemedel, inte tydligt klarlagd. Detta innebér att bordan for priméarvarden blir
storre an den optimalt borde vara.

Vdr bedémning ar att uppratthallandet av den relativt tydliga ansvarsfordelningen mellan pri-
marvard och specialiserad vard forsvaras genom kapacitetsbrister inom den sjukhusanslutna
varden och genom att vardkedjan for patienter med samsjuklighet inte tydliggjorts.

4.5 Politiska styrsignaler

| regionens Regionplan och budget®® noteras allmint avseende ”Digitalisering och nya arbetsme-
toder” att (citat): "Personcentrerade sammanhdlina vardférlopp som ska kunna omfatta en hel
vardkedja, inklusive utredning, uppféljning och rehabilitering dér patienten dr i fokus... Koordina-
torer i primdrvdrd och specialistvdrd har en viktig roll i sammanhanget”.

Det framgar vidare av regionplanen att resurser omfordelas fér rehabkoordinatorer och behand-
lingar som tidigare finansierats av sjukskrivnings- och rehabmiljarden.

HSN:s verksamhetsplan anger som Overgripande mal att (citat) “Region Jdmtland Hdrjedalen ska
vidta aktiviteter for att ge jadmlik vard med effektivitet och god kvalitet som ska géra skillnad i
métet med patienten”. Planen beskriver inga specifika mal avseende smarta eller rehabom-
radena®’.

Arsredovisning 2020 och Arsredovisning 2019, Halso- och sjukvardsnamnden redovisar inga upp-
gifter som omfattar varden for patienter med langvarig smarta.

Samtliga protokoll fran halso- och sjukvardsndmndens sammantraden fran och med 2019 till och
med februari 2021 har gatts igenom i granskningen. Arenden som berér varden av patienter
med langvarig smarta har behandlats vid tre tillfallen:

e 2019-02-27 (§19) HSN lade information om ”Statlig 6verenskommelse inom sjukskrivning
och rehabilitering” till handlingarna. Av drendet framgar att resurser tillskjutits fran staten

36 Regionplan och budget 2021-2023
37 Verksamhetsplan 2021, Halso- och sjukvardsnamnden
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for bland annat rehabkoordinatorer med malgruppen patienter med psykisk ohélsa och
langvarig smarta.

e 2020-06-11 (§60) Patientnamndens rapport om langvarig smarta (HSN/643/2020). HSN:s be-
slut har refererats ovan.

e 2020-12-17 (§130) Svar pa motion om langvarig smérta

5 Overgripande slutsatser och bedémningar

5.1 lakttagelser i sammanfattning

Langvarig smarta utgor ett stort lidande for manga individer och utgor ocksa ett betydande sam-
héllsproblem, i minst i form av sjukfranvaro fran arbete. Langvariga smartor beskrivs som svar-
behandlade och kraver omfattande insatser fran ett flertal professioner. Patienter med smaérta
ar ocksa en de mest frekvent férekommande i sjukvarden. Varden for denna grupp ar en utma-
ning i Region Jamtland Harjedalen och i hela landet.

Det har framkommit i flera nationella analyser att kunskapslaget inom detta vardomrade ar otill-
fredsstallande. Positivt dr dock att det bade nationellt och regionalt riktas fokus pa denna pro-
blematik inom strukturen for kunskapsutveckling.

Bristen pa kunskaper och tydliga behandlingsriktlinjer ar sannolikt en starkt bidragande orsak till
att denna grupp har beskrivits som “underbehandlad” i Region Jamtland Harjedalen. Samtidigt
har vi kunnat notera att det inte finns nagon samlad kartlaggning av malgruppen och dess behov
i regionen. Av det foljer att det inte heller existerar nagon samlad resursplanering som ar dgnad
att mota malgruppens behov. Den sjukhusanslutna verksamheten éar tydligt underdimension-
erad. Det har ocksa framkommit att vissa av primarvardens insatser for denna grupp, till exem-
pel smartskolor, riskerar att minska i omfattning nar de riktade statliga medlen for rehabilitering
uteblir fran och med innevarande ar.

Det saknas saledes i dagsldget ett samlat regionalt grepp inom detta vardomrade. Det bér dock
understrykas att vid halsocentralerna och pa individuell niva ar de berérda patienterna i allmén-
het vadlkanda. | granskningen har det ocksa framgatt att varden av denna och andra patientgrup-
per, dar kontinuitet ar en central faktor, har gynnats av ett battre bemanningslage i priméarvar-
den vad giller allmanldkare. Aven de psykosociala enheterna och tillgdngen till rehabkoordinato-
rer har beskrivits som viktiga kompetenser i denna vard som enligt styrdokumenten ska bedrivas
i multimodala former.

Vakansgraden och andra férutsattningar varierar dock mellan hélsocentralerna, vilket medfor
uppenbara risker for att varden for denna malgrupp inte ar jamlik 6ver lanet.

Ett tidigare vanligt forekommande problem i denna vardgrupp har varit, i manga fall omotiverad,
forskrivning av opiater som smartstillande medel. Detta har skapat ett ldkemedelsberoende hos
manga patienter. Riktlinjerna inom detta omrade har tydliggjorts och foérskrivningen av sadana
preparat har minskat i betydande omfattning.

5.2 Bedb6mning av 6vergripande fraga

Det 6vergripande syftet med granskningen &r att svara pa om hélso- och sjukvardsnamnden har
en tillfredsstallande planering, uppfoljning och kontroll av att den vard som erbjuds patienter
med langvarig smartproblematik ar andamalsenlig.

Var samlade bedémning &r att Region Jamtland Harjedalen inte bedriver ett systematiskt och
dndamalsenligt arbete gentemot patienter med langvarig smérta. Resurserna har totalt sett inte
avvagts mot patientgruppens behov. Det saknas ocksa, sarskilt inom primarvarden, en aktiv
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uppfoéljning av vilka insatser som vidtas och vilka resultat som uppnas. Forutsattningarna for en
adekvat vard varierar mellan halsocentralerna vilket medfor risker for att varden av patientgrup-
pen inte ar jamlik.

Vi bedomer samtidigt att den uppgradering av kunskapslaget som ar aktuell nationellt och reg-
ionalt kan lagga grunden for ett 6kad fokus pa den samlade varden for denna malgrupp. Detta
har dven uppmarksammats av hilso- och sjukvardsndmnden som beslutat att organisation, upp-
drag, arbetsuppgifter och kompetenskrav ska ses over.

5.3 Rekommendationer

Granskningen har foranlett foljande rekommendationer till forbattringar:

Uppdaterade vardprogram for varden av patienter med langvarig smarta ar att vanta under
en nara framtid. Dessa bor utgora underlag for en kraftsamling med strukturerade insatser,
kartlaggning av malgruppens behov samt resurs- och produktionsplanering.

En mer malmedveten och strategisk utbildningsinsats inom omradet langvarig smarta bor
planeras och genomfdras. Det kan ske inom ramen fér ovan namnda kraftsamling.

Uppfoéljning av behandlingsresultat inom den aktuella varden i primarvarden bér genomfo-
ras kopplat till nya vardprogram. Det kan ske genom deltagande i register och/eller framta-
gande av regiongemsamma uppféljningsindikatorer.

Samverkan mellan primarvard och sjukhusansluten vard behover forstarkas, exempelvis i
form av gemensamma patientkonferenser.

Vardkedjan och ansvarsférdelningen for patienter som lider av samsjuklighet, exempelvis
beroende, bor fortydligas sa att flera patienter aktivt och framgangsrikt kan delta i program
for smartrehabilitering.
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