Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp
Smarta - langvarig, hos vuxna

Vardforloppet inleds vid vardkontakt for smarta i minst tre manader
eller vid risk for langvarig smarta, och avslutas nar patienten kan
hantera sin situation utan ytterligare tillkommande vardatgarder.

Nationellt programomrade nervsystemets sjukdomar

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




2022-10-20
Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp

Smaérta — Langvarig, hos vuxna

Datum Version/beskrivning av forandring

2022-10-20 Godkand av styrgruppen i Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och
sjukvard (SKS)

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



2022-10-20
Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Smaérta — Langvarig, hos vuxna

Innehallsforteckning

SAMMANTATINING ... .eiiieiee et ecete e sttt e e rete e e sttt e e e st beeeseasaaee s bataaasbasesesssesesabbesaansbasesasssseesabseanansbasesassaens 4
O = =T (g1 a1 a Y3 NV Yz 1o o T (o] oo USRS 5
1.1 OM IBNGVAIIEZ SMEIMTA 1ivitiiiiiitietecteet ettt ettt ettt et e et et e b e et e et e e beebe et e ebeebeebeebeeteebeebeebeebeebeeteeraereereereare e 5
[ O 1001 =1 o Yl o= OO PO ST TO PO S O P Y SPU PRSP OPRUP 6
B I V= T ) foTg [o] o o 1=y €yl g o F- Y OO 6
1.4 INGANE OCN ULBANE o.eeieeieeeee e ettt ettt ettt et e 7
1.5  Flodesschema for VArdforlopPet ....c.oci ittt ettt ettt 7
1.6 VaArdfOrIopPEtS GLAITET .. ..iiviieieictict ettt ettt ettt ettt ettt et ettt et et et et reereereere et 9
1.7  Personcentrering och patientkoNTraKt.........coovieriiie e 20
2. UppfOliNing @V VArdfOrIOpP....cevvieereeeeeie ettt sttt ettt s b e st ebe et et be st e bbbt eaes 22
2.1 Tillgadng till data och uppfoljNINgSMOTIIZNETET .. ..o 22
2.2 INdiKatorer fOr UPPIOINING ...ooviciiiee ettt ettt ete b ens e aeenre 23
T = 71 4= { (T o I A IRV T | o) o e o o J R 25
3.1 Nuldgesbeskrivning av patienters erfar@nheter ..o 25
3.2 Kompletterande KUNSKapSUNGEITAE........coveiuieieeee e 27
3.3 ATDEESPIOCESS .ttt ettt ettt ettt bttt a e st te b s e te b e tb e eteebeenteeteesaeenteas 27
A, REFEIENSE ...ttt e et st e e et h e e e R et eR st e e e reneeeRenaeeneeanene 29
Y o o= T [P 33
Appendix A. Kompletterande bakgrund om smarta och vardforloppet .......ccoovevieiiecieieeeeeeeeee 33
Appendix B. Behandlingar och insatser vid [angvarig SMarta .........cc.oooeooeoiiee e 37
Appendix C. PatieNteNs PEISPEKEIIV. ... .ttt ettt ettt ettt ettt te et en e neereeneeneas 49
Appendix D. Stod vid standardisering av dokUmentation.........coooi it 54
Appendix E. EXEMPEI PA VEIKEYE ....ve oo 55

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



2022-10-20
Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Smaérta — Langvarig, hos vuxna

Sammanfattning

Langvarig smarta definieras som smarta som kvarstar eller upprepas under en period langre an tre
manader. Den medfor ofta stort lidande for individen och ar ett omfattande folkhalsoproblem globalt. |
Sverige uppskattas forekomsten av svar och medelsvar langvarig smarta till cirka 20 procent av den vuxna
befolkningen. Vid langvarig smérta har smartans funktion som varningssignal ofta upphart, den har blivit
dysfunktionell och behéver da betraktas som ett sjukdomstillstand i sig snarare an som ett symtom pa
bakomliggande sjukdom. Det kan ocksa réra sig om smarttillstand som kvarstar trots behandlingar mot
underliggande sjukdom eller skada, eller resttillstand efter givna behandlingar. Handlaggning och vard av
patienter med langvarig smarta har pa manga hall uppenbara brister och &r ojamlik inom bade priméarvard
och specialiserad vard. Det finns rekommendationer om nivastrukturering av vard for patientgruppen som
mojliggor adekvat bedomning och behandling baserad pa kunskap och befintlig evidens.

Vardforloppet inleds vid vardkontakt for smarta som varat i minst tre manader eller vid risk for langvarig
smarta, och avslutas nar patienten kan hantera sin situation utan ytterligare tillkommande vardatgarder.
Vardforloppet omfattar vuxna. Syftet ar att utgora ett stod for hdlso- och sjukvarden att mota patienter
med vardbehov pa grund av langvarig smarta pa ett adekvat sdtt samt genom att basera behandlingen pa
befintlig evidens och erfarenhet, med fokus pa personcentrering och patientens delaktighet i alla
vardmoten.

Vardforloppets mal &r att skapa en struktur som bidrar till att 6ka eller bibehalla patientens funktion och
formaga. Vardforloppets mal ar dven att bidra till 6kad delaktighet, kontinuitet och trygghet for patienten,
forebygga osammanhangande eller okoordinerade vardkontakter samt att minska kostnader for
individen, halso- och sjukvarden och samhallet. Detta medfor en resurseffektiv vard samt 6kar kunskapen
inom omradet hos vardpersonal och patienter. Atgiarderna stodjer patienten att aterga till en tillvaro med
livskvalitet, vilket inkluderar I6nearbete eller annan sysselsattning.

Det personcentrerade forhallnings- och arbetssattet konkretiseras genom patientkontraktet som ska
tillampas i vardforloppen. Inom detta vardforlopp anvands bland annat rehabiliteringsplaner for att
beakta intentionen i patientkontraktet. Patienter med langvarig smarta har unik kunskap om sig sjélva och
sina behov, forvantningar och resurser. Varden blir sékrare om patienten ar valinformerad och aktivt
medverkar i sin vard och dess uppféljning, samt om relationen mellan patient och vardpersonal praglas av
omsesidig respekt och forstaelse. Patientens delaktighet utgar alltid ifran patientens férmaga och
mojligheter. | rehabiliteringsplanen tydliggérs vem som ansvarar for de olika atgarderna och nar
eventuella uppféljningar sker. Narstaende kan paverka patientens vard och egenvard pa ett positivt satt.
Deras deltagande ska darfor fraimjas, med patientens samtycke.

For att det ska vara mojligt att félja upp patienter i vardférloppet rekommenderas att i vantan pa ICD-11
anvands “annan kronisk smarta eller vark (R52.2)” enligt ICD-10, som huvud- eller bidiagnoskod samt
dokumentera dels den information som ligger till grund fér beslut om att ge en patient vard enligt detta
vardforlopp, dels anledningar till att inte langre ge en patient vard enligt vardforloppet. Vidare kan
vardforloppets mal dversattas till ndgra indikatorer for uppfoljning. Resultatmatt identifieras utifran
internationellt rekommenderade omraden att f6lja upp for denna patientgrupp. Vidare foljs upprattande
av rehabiliteringsplan samt att inrdttande av en fast vardkontakt sker.

Nationellt system for kunskapsstyrning leder det 6vergripande arbetet med att utveckla personcentrerade
och sammanhallna vardforlopp och detta dokument har utvecklats inom ramen for Nationellt
programomrade nervsystemets sjukdomar. Det praktiska arbetet med att ta fram dokumentet
genomfoérdes av en nationell arbetsgrupp utsedd av programomradet.
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1. Beskrivning av vardforlopp

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp syftar till 6kad jamlikhet, effektivitet och kvalitet i
hélso- och sjukvarden samt en mer valorganiserad och helhetsorienterad process for patienten.
Vardforloppen omfattar en stor del av vardkedjan inklusive hur individens hélsa kan framjas.
Vardforloppen utgar fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstod och tas gemensamt fram av olika
professioner och specialiteter inom regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

Vardforloppens beskrivning av evidensbaserad vard ska integreras med individanpassade atgéarder. |
vardforloppet beskrivs kortfattat vad som ska goras och i vilken ordning. Det personcentrerade
forhallnings- och arbetssattet konkretiseras genom patientkontrakt som ska tillampas i
vardforloppen. Det innebér bland annat att patienters och narstaendes behov, resurser och
erfarenheter av halso- och sjukvarden ska tas tillvara, att beslut om vard ska tas gemensamt och att
det dokumenteras i patientjournalen vad varden tar ansvar fér och vad patienten kan gora sjalv.

Den priméara malgruppen for vardférloppsdokumentet ar hdlso- och sjukvardspersonal som ska fa
stod i det kliniska motet med patienter och i férekommande fall ndrstaende. Kapitlen om uppféljning
och bakgrund ar framst avsedda att anvandas tillsammans med beskrivningen av vardforloppet vid
inforande, verksamhetsutveckling och uppféljning av vardforlopp. De riktar sig darmed till en bredare
malgrupp, exempelvis verksamhetsutvecklare, verksamhetschefer och andra beslutsfattare.

1.1 Om langvarig smarta

Langvarig smarta innebar sméarta som kvarstar eller upprepas under en period ldngre dn tre manader
[1]. Ladngvarig smarta som medfor stort lidande ar ett omfattande folkhalsoproblem globalt. | Europa
uppskattas forekomsten av medelsvar till svar langvarig smarta i den vuxna befolkningen till cirka 20
procent och samma andel uppges gélla for Sverige [2]. Ungefar sju procent av den vuxna
befolkningen séker vard pa grund av langvarig smarta [3]. Detta innebar att i gruppen med medelsvar
till svar langvarig smarta kan finnas personer som har vardbehov men som inte séker vard. Det kan
finnas olika anledningar till en skillnad mellan vardbehov och vardsokande. Av personer som séker
vard pa grund av smarta uppskattas cirka 25 procent vara vardsékande i mycket hég omfattning (Se
Konsekvensbeskrivning tillhdrande vardforloppet).

Vid langvarig smarta har smartans funktion som varningssignal ofta upphort, den har blivit
dysfunktionell och behover da betraktas som ett sjukdomstillstand i sig snarare dn som ett symtom
pa bakomliggande sjukdom. Det kan ocksa vara smarttillstand som kvarstar trots behandlingar mot
underliggande sjukdom eller skada, eller resttillstand efter givna behandlingar. Langvarig smarta
medfor ofta mycket 1ag livskvalitet for individen, hogre frekvens av separation i relationer, hogre
mortalitet samt leder till hdga kostnader for samhallet (cirka 90 miljarder kronor per ar enligt en
berdkning fran Statens beredning for medicinsk och social utvardering gjord 2003 och rapporterad
2006 [4] respektive 2010 [5]).

Langvarig smarta beskrivs som ett fenomen som skiljer sig fran akut smarta i dess syfte och dess
konsekvenser, men bade behandlare och patienter betraktar ofta langvarig smarta som om det vore
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akut smarta vilket inte sallan leder till felaktiga forklaringar och behandlingar samt till negativa
upplevelser hos bade patienter och vardpersonal [6, 7]. | vardférloppet definieras langvarig smaérta i
termer av tid (minst tre manader) i brist pa en mer precis definition, men ju langre en smarta pagar,
desto troligare ar det ett eget sjukdomstillstand [7].

Det ar av stor vikt att tidigt diagnostisera, probleminventera och understka eventuell samsjuklighet i
form av till exempel psykisk ohélsa hos personer med langvarig smarta. Langvarig smaérta tillsammans
med psykisk ohalsa utgor de vanligaste orsakerna till langtidssjukskrivning.

De flesta patienter med langvarig smarta handlaggs inom primarvarden dar resurser och kompetens
for hantering av langvarig smarta ofta saknas [3]. Det aterstar mycket arbete for att handlagga
langvarig smarta inom varden pa ett andamalsenligt satt. Det har rapporterats fran
patientorganisationer att langvarig sjukskrivning fortfarande férekommer utan att “vara kopplad till
aktiva atgarder i form av funktionsutredning, funktionshéjande atgéarder, regelbundna
arbetsplatsbesok, arbetsanpassning, arbetstraning och utbildning” [62]. Behandling av ldngvarig
smarta kan delas in i olika strategier - bota, lindra eller hantera konsekvenser. For mer information,
Se Appendix A och B.

1.2 Omfattning

Vardforloppet omfattar atgarder fran vardkontakt for smarta i minst tre manader eller vid risk for
langvarig smarta, och avslutas nar patienten kan hantera sin situation utan ytterligare tillkommande
vardatgarder. Vardforloppet avslutas dven om patienten avstar fran deltagande i evidensbaserade
behandlingsinsatser eller inte bedéms kunna tillgodogéra sig atgarder enligt vardforloppet.
Vardforloppet omfattar vuxna.

1.3 Vardforloppets mal

Det 6vergripande syftet med vardforloppet ar att stédja halso- och sjukvarden att ge vard pa adekvat
niva och erbjuda evidensbaserade behandlingar i métet med vuxna patienter med langvarig smarta.

Vardférloppets mal ar att uppna
e Okad livskvalitet for patienter

e Okad kontinuitet och trygghet for patienter under och mellan vardkontakter saval som
mellan vardpersonal

e 0Okad andel patienter som tidigt kan hantera sin smarta utan ytterligare vardatgarder

e 0Okad samverkan inom och mellan vardnivaer, dar varden efterfragas av remittent i samrad
med patienten

e Okad kunskap hos vardpersonal och patienter inom omradet langvarig smarta, dar kunskapen
baseras pa evidens och beprévad erfarenhet

e minskade kostnader for individen, hdlso- och sjukvarden och samhillet.
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1.4 Ingang och utgang

Ingang i vardforloppet for vuxna patienter med langvarig smarta sker:
e vid vardkontakt med anledning av smarta dar sméartan varat i minst tre manader

e nér hélso- och sjukvardspersonal bedémer att risk for langvarig smarta foreligger enligt
beddmning och befintlig evidens

e om patienten har kvarstaende smérta som stracker sig utéver den forvantade
aterhamtningsperioden efter avslutad behandling for bakomliggande sjukdom eller tillstand
och har ett vard- och rehabiliteringsbehov

e om det finns ett vard- och rehabiliteringsbehov trots att flera utredningar och/eller atgéarder
for den langvariga smartan har genomforts.

Utgang ur vardforloppet sker:

e om utredningen inger misstanke om allvarligt tillstand (till exempel malignitet) eller icke
behandlade sjukdomar (som till exempel ska utredas och behandlas inom sarskild
specialiserad vardverksamhet), sa kallade réda flaggor

e om patienten kan hantera sin situation utan ytterligare tillkommande vardatgarder

e om patienten, efter utférlig information fran och dialog med vardpersonal om férvantad
nytta av fortsatt vard, inte ar intresserad av de behandlingsatgarder som erbjuds, eller inte
kan medverka av sociala, ekonomiska eller andra skal

e om patienten bedéms inte kunna tillgodogora sig ytterligare atgarder enligt vardforloppet.

1.5 Flodesschema for vardforloppet

| flodesschemat nedan (Figur 1) beskrivs atgarder vid forekomst av eller risk for langvarig smarta hos
vuxna inom saval regionens primarvard, specialiserad vard som hogspecialiserad vard (vard i en av
landets sex sjukvardsregioner). Beskrivning av atgarderna i text finns i Tabell 1.
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Figur 1. Flédesschema fér vardforloppet Smdrta — Iangvarig, hos vuxna
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1.6 Vardforloppets atgarder

| dtgardstabellen nedan (Tabell 1) beskrivs de atgarder som ingar i vardforloppet. Atgérd (A) till och
med (O) sker i regionens primarvard, atgard (P) till och med (S) i specialiserad vard och atgard (T) i
hogspecialiserad vard (vard inom sjukvardsregionen). Vid varje vardkontakt kan mer én en atgérd
ske.

Vardforloppet forutsatter ett kunskapsutbyte mellan primarvard och specialiserad vard under hela
vardforloppet. Specialiserade enheter kan ge konkreta rad och vara en stodfunktion till primarvard i
komplicerade patientfall.

Tabell 1. Atgdrder i personcentrerat och sammanhdllet vardférlopp Smérta — Idngvarig, hos vuxna

Hélso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
(efter formaga)
(A) Klinisk utredning och bedémning Beratta om symtom,

GOr en smartanalys baserad pa anamnes, status och smartteckning (se farhagor och forvéntningar

Appendix A och E). Anvand ICD-10 for diagnossattning samt

o . . Stalla fragor om
klassificera smartan som en eller flera av féljande:

e anledning till utredning

e Nociceptiv (R52.2A) och provtagning
e Neuropatisk (R52.2B) e smirtans paverkan pa
e Nociplastisk (R52.2C) stress och s6mn

GOr en basal bedomning som inkluderar svar pa laboratorieprover. e betydelsen av

Forslag pa prover som kompletteras vid behov: Blodstatus, egenvard

elektrolytstatus inklusive kalcium, leverstatus, PEth (fosfatidyletanol),
TSH, homocystein, blodglukos och CRP.

e annan atgard som
tillkommer under

utrednin
Beddm misstanke om allvarligt tillstand, icke behandlade sjukdomar &

eller samsjuklighet som helt eller delvis kan forklara patientens
smartsymtom.

Beroende pa information
fran varden utféra
egenvard under

Véardera lakemedelsbehandling och ta sarskild hansyn till behandling .
utredningen

med narkotikaklassade Idkemedel.

Utse fast vardkontakt.

(B) Beslut: Behov vidare utredning annat tillstand?

Ja: Om utredning enligt (A) inger misstanke om allvarligt tillstand, icke
behandlade sjukdomar eller samsjuklighet som forst behoéver utredas
och behandlas ytterligare pa annan vardniva; fortsatt till Utgang,
beskrivning av atgarder i vardforloppet avslutas (Se appendix D).

Nej: Fortsatt till (C).
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Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(C) Biopsykosocial utredning, bedomning och dialog

C1. Utforande av bedémningar:

Den biopsykosociala utredningen och bedémningen genomférs med
fordel av olika professioner.

Anviand OMPSQ (Orebro Musculoskeletal Pain Screening
Questionnaire) frageformular om smartproblem (kortversionen).
Formularet avser att identifiera patienter som ligger i riskzon for
langvariga smartproblem utifran psykologiska och sociala faktorer [8].
Detta kan inte ersatta anamnesen eller den medicinska
undersokningen [9] men kan anvandas som ett diskussions-underlag
for vardpersonal och patient.

Ovriga aspekter att ta upp i anamnesen och kan adderas utifran
patientens behov ar

e arbetssituationen

e psykologiska och psykiska faktorer

e levnadsvanor

e somnpaverkan

o fysisk funktionsférmaga

e formaga och begransningar i vardagen

e sociala faktorer

e patientens egen syn pa smarta och hantering

e kognitiv funktion.

C2. Sammanfattning med patienten:

Ge information i dialog med patienten:

e Sammanfatta den biopsykosociala bedémningen inom
primarvarden.

e Ha en dialog med patienten med syfte att
o formedla en forklaring om langvarig smarta
o diskutera konsekvenserna av patientens situation
o ge egenvardsrad och stod.

Beskriva den
nuvarande situationen
och konsekvenser som
den langvariga smartan
har i hemmet, socialt,
for arbete eller studier,
fritid och maende

Beroende pa
information fran
varden utfora egenvard
under utredningen

Besvara formular och
skatta arbetsformaga

Medverka i dialogen
och diskutera
egenvardsraden
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2022-10-20

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(D) Beslut: Fortsatt behov av vard och st6d?

Nej: Om en eller flera av utgangskriterier i avsnitt 1.4 uppfylls, fortsatt
till Utgang, beskrivning av atgarder i vardforloppet avslutas (se
Appendix D).

Ja: Om patienten behover vard och stéd for att hantera sin situation
bade vad galler smarta och dess konsekvenser, fortsatt till (E).

(E) Uppratta eller revidera rehabiliteringsplan

Uppratta en rehabiliteringsplan med féljande innehall senast en
manad efter diagnossattning (se Appendix E).

e beddémning i form av sammanfattning av atgard (A) och (C)

e behandlingar och/eller dtgarder, vem som ar ansvarig och nar
dessa ska vara genomférda. Behandlingar och/eller atgarder
kan vara unimodala, intermediéra eller multimodala (se
Appendix B for definitioner).

e information om vilka atgarder som patienten, utifran egna
forutsattningar, kan utféra som egenvard

e mal med behandlingar och/eller atgarder

e behov av sjukskrivning om det ar aktuellt. Sjukskrivning ingar
som en del i vard och behandling och som en atgard i
rehabiliteringsplanen (for eventuella negativa effekter av
sjukskrivning, se Appendix B).

e uppgifter om utsedd fast vardkontakt

e beddmning av férmaga till arbete eller annan sysselsattning

e behov av koordineringsinsatser for atergang i arbete

e information om att uppfoljning sker efter tre manader.
Varden skickar kallelse.

Ge stod i patientens behov av information och uppmuntra till
kunskapskallor som ar trovardiga och evidensbaserade.

Bered majlighet fér narstaende eller stodperson att medverka i
framtagandet av rehabiliteringsplanen.

Rehabiliteringskoordinator medverkar vid behov.
Om unimodala eller intermediara insatser ar aktuella, fortsatt till (F).

Om multimodala insatser ar aktuella, fortsatt till (H).

e Medverka aktivt vid
samtal och
framtagande av
rehabiliteringsplan,
sarskilt vad galler
malsattning och
egenvard

e Ta om mojligt med
narstaende vid besoket

e Prova och utvardera
atgarder

e Tamed
rehabiliteringsplanen
till alla moéten i varden,
om inte digitaliserat
och tillganglig i
journalen
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Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Smaérta — Langvarig, hos vuxna

2022-10-20

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(F) Unimodala/intermediira insatser [10].

For mer information se Appendix B.

F1. Utférande av atgarder:

Genomfor de unimodala/intermediara atgarder som bestamdes enligt
rehabiliteringsplanen avseende

o |dkemedelsbehandling

e patientutbildning

o fysisk traning

e psykiskt maende

e utférande av dagliga aktiviteter

e somnhygien

e levnadsvanor

e andra icke farmakologiska behandlingar och/eller atgarder

e arbetsinriktade insatser.

F2. Uppfoljning:

Revidera rehabiliteringsplanen vid behov, till exempel om unimodala
och/eller intermediara atgarder fortsatter eller andras. Bestam ny tid
for uppfoljning.

Medverka aktivt genom att

e medverkai
patientutbildning

e utfora fysisk traning
enligt
rekommendationer

e utféra egenvard enligt
rekommendationer.

Medverka aktivt genom att

ge aterkoppling om

e maluppfyllelse efter
behandlingar och/eller
atgarder enligt
rehabiliteringsplanen

e framgangar

e hinder

e eventuella nya
problem.

Ta del av revideringen av
rehabiliteringsplanen

(G) Beslut: Fortsatt behov av vard och st6d?

Nej: Om ett eller flera av utgangskriterier i avsnitt 1.4 uppfylls, fortsatt
till Utgang, beskrivning av atgarder i vardforloppet avslutas (Se
Appendix D).

Ja: Unimodala och/eller intermedidra insatser bor fortsatta for att
kunna na malen i rehabiliteringsplanen, aterga till (F).

Ja: Om patienten behover fortsatt vard och stod for att hantera sin
situation bade vad galler smarta och dess konsekvenser men
patienten bedéms inte ha behov av fortsatta unimodala/intermediara
insatser, fortsatt till (H).
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Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(H) Fordjupad biopsykosocial bedomning, utredning och dialog

H1. Utférande av bedémningar:

Utfor utredning kring faktorer som kraver fortsatt vard och stod for
att patienten ska kunna hantera sin situation bade vad galler smarta
och dess konsekvenser. Ha en dialog om hinder och problem som
framkommit under tidigare insatser och uppféljning med fokus pa

o fysisk funktion och formaga

e (Overgripande kognitiv formaga

e sOmn

e maende

e dagliga aktiviteter, vanor och rutiner

e delaktighet i samhéllsaktiviteter (inklusive arbete/studier)
e samsjuklighet inklusive psykiatrisk

e |evnadsvanor.

H2. Sammanfattning med patienten:

Sammanfatta resultatet av den férdjupade bedémningen for
patienten och ha dialog med syfte att skapa 6msesidig samsyn kring
vilka faktorer som paverkar den langvariga smartan.

Informera patienten om:

o varfor beteendeforandring kan vara av varde

e pa vilket sdtt medicinering kan ha negativ paverkan pa smarta
och dess konsekvenser

o fordelar med koordinerade insatser fran olika professioner
e hur samsjuklighet och langvarig smarta kan paverka varandra.

Ta upp eventuella behov av andra atgérder avseende:

e motivation. Vid behov av stod till férandring, erbjud
motiverande samtal.

e psykiskt maende. Vid komplicerad psykiatrisk/psykosocial
problematik, erbjud remiss till relevant specialiserad konsult.

e arbete. Vid ytterligare kartlaggning av arbetssituation eller
studier, mojliggor stod fran rehabiliteringskoordinator.

e andra atgarder. Vid behov av andra atgédrder som uppkommit
under dialogen, lamplig kontakt eller remiss.

Medverka aktivt genom att

utfora fysisk traning
enligt
rekommendationer

utfora egenvard enligt
rekommendationer

vara delaktig i
revidering av
rehabiliteringsplanen.

Medverka aktivt genom att
ge aterkoppling om

maluppfyllelse efter
behandlingar och/eller
atgarder enligt
rehabiliteringsplanen
framgangar

hinder

eventuella nya problem

Medverka och ta med
narstaende vid behov.

Beratta om upplevelser
for att 6ka forstaelse
for den totala
situationen och
underlatta for
bedémning infoér beslut
om fortsattning till (K)
eller (P)

Ta del av
informationen

Medverka i atgarder
som foreslagits

Préva de atgarder som
foreslas kring
motivation, maende,
arbete och andra
eventuella atgarder.
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Hilso- och sjukvardens atgirder Patientens atgarder
(efter formaga)

Revidera rehabiliteringsplanen vid behov.

Om behov av atgarder kring motivation, maende, arbete och andra
eventuella atgarder foreligger, utfor fordjupade intermediara insatser
kring de identifierade behoven i H2.

(1 Beslut: Fortsatt behov av vard och stdd?

Nej: Om ett eller flera av utgangskriterier i avsnitt 1.4 uppfylls,
fortsatt till Utgang, beskrivning av atgarder i vardforloppet avslutas
(se Appendix D).

Ja: Om patienten efter insatser som beskrivs i (H2), bedéms vara i
behov av och kunna tillgodogora sig atgarder enligt vardforloppet,
fortsatt till (J).

(J) Beslut: Kan fortsatt vard och stdd ges inom regionens
primarvard?

For beslut om multimodal smartrehabilitering (MMRpv eller MMRsv)

se Indikation for multimodal rehabilitering vid langvarig sméarta 2011

[3]. I remissen ingar (eller ar lattillganglig enligt verenskomna

rutiner) en sammanfattning av genomférda bedémningar och

atgarder.

e Ja: Vid betydande belastning och anstrangd psykologisk och social
situation, skicka remiss till multimodal smartrehabilitering i
regionens primarvard (MMRpv). Fortsatt till (K).

e Nej: Vid mycket hog belastning, mycket anstrangd psykologisk
och/eller social situation eller komplicerad smartsituation, skicka
remiss till specialiserad smartvard for atgarder avseende smaérta
och dess konsekvenser, inklusive multimodal smartrehabilitering i
specialiserad vard (MMRsv). Fortsatt till (P).

Patienten behaller sin fasta vardkontakt inom priméarvarden dven
under rehabilitering inom specialiserad vard, oavsett
sjukskrivningsansvar. Ansvar for sjukskrivning regleras enligt
regionernas overenskommelser.
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Smaérta — Langvarig, hos vuxna

2022-10-20

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(K) Multimodal smartrehabilitering (MMRpv).
For mer information se Appendix B.

Utfor riktade, koordinerade och samordnade teaminsatser av
vardpersonal som ar utbildade for utférande av insatser utifran ett
biopsykosocialt synsatt inkluderande fysisk aktivitet, funktion och
formaga, psykologiska och sociala konsekvenser av langvarig smarta,
atergang till arbete/studier om lampligt, annars atergang till for
patienten tillfredsstallande livsféring. Insatserna inkluderar:

e revidering av rehabiliteringsplanen vad galler malsattningar,
atgarder, ansvar och uppféljning

e samordnade behandlingar och/eller atgarder

e vid behov revidering av malsattningar och atgarder under
behandling

e avslutande konferens med patient och om mojligt narstaende
for utvardering av malsattningar.

Ge stod till patienten med information och hanvisa till kunskapskallor
som ar trovardiga och evidensbaserade.

Anslut till och registrera patientdata i lampligt nationellt
kvalitetsregister for uppfoljning och utvardering med patientens
samtycke. Det aktuella registret for multimodal smartrehabilitering ar
det Nationella Registret 6ver Smartrehabilitering (NRS).

e Medverka aktivt i alla
delar

(L) Planering av fortsatt vard och stod

Genomfor konferens med patienten och ansvariga for atgarder enligt
(C) till och med (K) och representant for behandling och/eller atgarder
(K), (P) till och med (S), eller (T).

Revidera rehabiliteringsplan vid behov.

Rehabiliteringskoordinator och externa aktérer som &r involverade i
patientens sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess medverkar vid
behov.

e Medverka aktivt i
planeringen
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Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Smaérta — Langvarig, hos vuxna

2022-10-20

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(M)  Beslut: Kvarstar behov av vard och st6d?

Nej: Om ett eller flera av utgangskriterier i avsnitt 1.4 uppfylls, fortsatt
till Utgang, beskrivning av atgarder i vardforloppet avslutas (se
Appendix D).

Ja: Planera for utforande av atgarder som eventuellt foreslagits vid
avslut av (K), (S) eller (T). Det ar exempelvis arbetsinriktade atgarder,
fortsatt stod i fysisk traning, psykologisk insats, insatser kring
aktiviteter med mera.

Besluta om tidpunkt for uppfoljning. Fortsatt till (N).

(N) Atgirder efter planering
N1. Utforande av atgérder:

Utfor atgarder som foreslagits vid avslut av (K), (S) eller (T).

N2. Uppfoljning av atgarder i (N1):

Revidera rehabiliteringsplanen vid behov.

e Medverka i eventuella
atgérder som planerats

e Medverkai
uppfoljningsmote och
vid revidering av
rehabiliteringsplanen

e Informera om egen

upplevelse av
atgardernas effekt.

(0) Beslut: Kvarstar behov av vard och st6d?

Nej: Om ett eller flera av utgangskriterier i avsnitt 1.4 uppfylls, fortsatt
till Utgang, beskrivning av atgarder i vardférloppet avslutas (se
Appendix D).

Ja: Om patienten ar i behov av tidigare beskrivna atgarder beroende
pa uppféljningsinformation och bedéms kunna tillgodogora sig av
ytterligare insatser, aterga till (H).
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Hilso- och sjukvardens atgirder Patientens atgarder
(efter formaga)

(P) Biopsykosocial utredning, bedémning och dialog

e Medverka aktivt och
[damna relevant
information till
vardpersonalen

Genomfor teamutredning som minst innehaller foljande:

e inhdamtning av information om tidigare bedémningar och
behandlingar

o fordjupad smartanalys

e genomgang av utférda medicinska atgarder Stalla fragor om

e genomgang av medicinering e den forklaring om

e utredning av fysisk funktion och formaga langvarig smarta som

e utredning av aktivitetsférmaga inklusive dagliga aktiviteter, vardpersonalen gett
arbete eller studier e de genomgangar och

e smartpsykologisk utredning utredningar som

e utredning av sociala faktorer vardpersonalen gor

e utredning av levnadsvanor e moijliga atgarder som

e beddmning av arbetsférmaga och eventuell sjukskrivning kaningd i

e teamdiskussion av fynd infér samtal med patient. rehabiliteringsplanen

Ge information och ha dialog med patienten:
e Sammanfatta den biopsykosociala bedémningen inom den
specialiserade varden.
e Ha en dialog med patienten med syfte att
o formedla en forklaring om langvarig smarta
o diskutera konsekvenserna av patientens situation

o diskutera mojliga atgarder att inkludera i
rehabiliteringsplanen.

Bered maijlighet for narstaende eller stodperson att medverka.

(Q) Beslut: Kan fortsatt vard och stdd ges inom regionens
primarvard?
Ja: Om remissvar kommit till primarvarden med rekommendationer,

som beskrivs i (H) eller (K), aterga till (E) for revidering av planen.

Ja: Om vidare utredning ska goras och kan utféras eller samordnas i
primarvarden, etablera dialog med och/eller férmedla information till
primarvarden eller inremitterande om ansvar, aterga till (A).

Nej: Fortsatt till (R).
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Hilso- och sjukvardens atgirder Patientens atgarder
(efter formaga)

(R) Beslut: Behov insatser inom hogspecialiserad vard?

Ja: Vid bedémning/stéallningstagande for remiss till sjukvardsregionens
specialiserade vard for atgarder sdsom:

e neuromodulering

e smartrehabilitering for patienter dar det finns ett stort behov
av regionovergripande samverkan

e svarigheter av medicinbyte fran beroendeframkallande till
annan eller ingen ldkemedelsbehandling

e andra specialiserade interventioner som utfors av enheter
som forser hela sjukvardsregionen:
Fortsatt till (T).

Nej: Om atgarder kan ske i den specialiserade varden, fortsatt till (S).

(S) Atgirder pa enheten

S1. Likemedelshantering: e Medverka aktivt i
utsattning och/eller
byte av lakemedel,
riktade atgarder
och/eller multimodal
smartrehabilitering

o Medverka aktivt i
behandling

| samrad med patienten, genomfor utsattning och vid behov byte av
lakemedel med uppfdljning i specialiserad vard eller primarvard om
overenskommelse finns. Efter behandling, 6vervag atergang till (E)
eller till (52), (S3) eller (T).

S2. Riktade atgarder:

Utfor riktade atgarder vid behov avseende o
e Medverka aktivt i

e smartlindring

multimodal
o fysisk funktion och férmaga smartrehabilitering
e dagliga aktiviteter (MMRsv).

e psykologiskt maende
e sociala faktorer.

Efter behandling, 6vervag fortsattning till (L) om patienten kan
hantera sin situation efter behandlingar och/eller atgarder enligt
rehabiliteringsplanen, eller fortsatt till (53) om patienten kan och vill
medverka i multimodal smartrehabilitering.

S3. Specialiserad multimodal smartrehabilitering (MMRsv)
Genomfor MMRsv (for mer information se Appendix B).

Utfor riktade, koordinerade och samordnade teaminsatser och
atgarder av vardpersonal som har specialistkunskap om
smartfysiologi, utbildning i rehabiliteringsmetodik samt huvudsakligen
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Hilso- och sjukvardens atgirder Patientens atgarder
(efter formaga)

arbetar med denna patientgrupp utifran ett biopsykosocialt synsatt.
Detta innebar inkluderande av fysisk aktivitet och funktion, utférande
av aktiviteter, delaktighet i samhalle, omgivningsfaktorer,
psykologiska och sociala konsekvenser av langvarig smarta, atergang
till arbete eller studier om lampligt, annars atergang till for patienten
tillfredsstallande livsforing.

Atgarderna inkluderar

e revidering av rehabiliteringsplan vad galler malsattningar,
atgarder, ansvar och uppfdljning

e samordnade behandlingar och/eller atgéarder

e vid behov revidering av malsattningar och atgarder under
behandling

e avslutande konferens med patient och om mojligt narstaende
for utvardering av malsattningar.

Ge stod till patienten med information och héanvisa till kunskapskallor
som ar trovardiga och evidensbaserade.

Overvig att ansluta till och registrera patientdata i registret for
multimodal smartrehabilitering, Nationella Registret 6ver
Smartrehabilitering (NRS).

Vid avslut av atgarder inom specialiserad vard, fortsatt till (L) for
avstamning med primarvarden.

(T) Bedémning, dialog och behandling

e Utfor beddmning enligt fragestallning.

o Ha dialog med patienten om bedémning och eventuellt
revidering av tidigare rehabiliteringsplan samt om
behandlingar och/eller atgarder.

e Genomfo6r behandling och/eller atgarder och/eller
rekommendationer inom sjukvardsregionens
hogspecialiserade vard med information till remittent

e Ha dialog med remittenten angaende ansvar for uppfoljning.

Vid avslut av atgarder inom hogspecialiserad vard, fortsatt till (L).
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1.7 Personcentrering och patientkontrakt

Personcentrering och patientkontrakt ar beaktat i ovan beskrivna atgarder. Det personcentrerade
forhallnings- och arbetssattet konkretiseras genom patientkontrakt som tillampas i vardférloppen.
(Mer information finns pa SKR:s webbsida om patientkontrakt). Det innebéar bland annat att
patienters, brukares och narstaendes behov, resurser och erfarenheter av halso- och sjukvarden tas
tillvara, att beslut om vard tas gemensamt, att det utses fasta vardkontakter samt att det framgar
vad varden tar ansvar fér och vad patienten kan goéra sjalv. For den aktuella patientgruppen ar det
dessutom viktigt att lyfta nedanstdende.

Personer med langvarig smarta har unik kompetens om sig sjdlva och sina behov, forvantningar och
resurser samt om det egna sjukdomsforloppet. Varden blir darfor sédkrare om patienten ar
valinformerad och aktivt medverkar i sin behandling och uppféljning. Relationen mellan patient och
vardpersonal behover praglas av 6msesidig respekt och forstaelse. Patientens delaktighet utgar alltid
ifran patientens formaga och majligheter och det finns manga olika satt att vara delaktig pa.

| rehabiliteringsplanen ska det tydliggéras vem som ansvarar for de olika atgarderna och nar
eventuella uppféljningar sker. Narstaende kan paverka patientens behandling och egenvard pa ett
positivt satt. Darfor ska deras deltagande framjas, med patientens samtycke. Nedan sammanfattas
viktiga aspekter som forstarker ett personcentrerat forhallnings- och arbetssatt vad géller vard for
patienter med langvarig smarta [6].

Ett gott bemdtande ar avgorande for att etablera en god kontakt. Varden for patienter med langvarig
smarta borjar alltid med gott bemotande. Med detta avses erkdnnande av och respekt for patientens
smartupplevelse samt en icke ifragasattande eller vardeladdad kartldggning av rapporterade
problem.

De forsta motena ar inriktade pa att etablera en konstruktiv tvavagskommunikation som underlattar
kartlaggningen och mojliggor att patient och vardpersonal far information om varandras
forvantningar och roller. Det &r viktigt att, sa langt det ar mojligt, na en forklaring till besvaren.
Forskning har visat att patienten vill fa en forklaring som pa ett pedagogiskt satt belyser skillnaderna
mellan akut och langvarig smarta med hjalp av en neurobiologisk forklaringsmodell samt paverkan av
andra faktorer (biopsykosocialt perspektiv) [11].

Patienten och vardpersonalen ar experter som mots. Tidigt i forloppet kommer man 6verens om att
bada ar experter pa olika saker, patienten pa sin egen upplevelse och vardpersonalen pa olika
strategier som finns tillgangliga for att mota problemet. Kunskap om langvarig smarta och dialog
mellan vardpersonal och patienten minimerar risken for att satta igang ”icke-gora”-atgarder.

| enlighet med intentionen i patientkontraktet dr det viktigt att na en gemensam 6verenskommelse.
Overenskommelsen handlar om de strategier som viljs och att patienten och vardpersonalen &r
dverens om att prova dessa. Det ar en forutsittning for den fortsatta varden. Overenskommelsen
mellan patienten och vardpersonalen dokumenteras i en rehabiliteringsplan. | den tydliggors vad
patienten kan gora sjalv, vem som gor vad och vems ansvar det ar att fullfélja de olika atgarder som
planeras. En rehabiliteringsplan ger struktur och innehall fér den fortsatta varden.
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Rehabiliteringsplanen erbjuder en struktur som patienten kan félja och som hen ar delaktig i att
skapa. Den strukturerade rehabiliteringsplanen innehaller konkreta och matbara mal och atgarder.

Patienten erbjuds stéd under behandling. Stodet syftar till att bibehalla nya satt att hantera smarta
och forebygga atergang till eventuellt tidigare ogynnsamt beteende. Atgarderna foljs upp. Patienten
och vardpersonal kommer 6verens om uppfoljning av atgarder fér eventuell revidering av
rehabiliteringsplanen.
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2. Uppfoljning av vardforlopp

Vardforloppets mal och atgarder foljs upp genom resultat- och processmatt vilket skapar
forutsattningar for ett kontinuerligt forbattringsarbete. Befintliga kallor for uppféljning ska anvandas
i den man det gar men malsattningen pa langre sikt ar att oavsett vilken kalla som anvands for
uppfoljning sa ska strukturerad varddokumentation utgéra grunden. Det innebar ocksa att
uppfoéljning av vardforloppen, i sa stor utstrackning som ar mojligt, ska baseras pa information som ar
relevant for varden av patienten.

| ndsta avsnitt sammanfattas vardforloppets nuvarande datatillgang och uppféljningsmaijligheter. For
att forverkliga uppfoljningen av vardférloppet kommer ytterligare arbete kréavas, saval nationellt
gemensamt som regionalt och lokalt.

2.1 Tillgang till data och uppféljningsmaojligheter

Mojligheterna att pa kort sikt fanga data for vardforloppets atgarder och resultatet for patienterna
beror i hog grad pa om atgarden gors vid specialiserade smartkliniker eller i primarvard. Nationella
Registret Over Smartrehabilitering, NRS, ar ett nationellt kvalitetsregister for patienter med langvarig
smaérta i behov av multimodal smartrehabilitering, bade for primarvard och for specialiserad vard.
Anslutningsgraden for specialiserade enheter dr god och andelen patienter som registreras i
kvalitetsregistret, av de som genomgar multimodal rehabilitering (MMR), &r hog. | primarvarden ar
MMR under uppbyggnad. | flera regioner saknas tillgang till multimodal smartrehabilitering inom
primarvard och anvandningen av kvalitetsregistret dr begransad. Mojligheterna till uppféljning av
vardforloppet i primarvard kommer darfor att vara beroende av dels att rekommenderad
diagnosregistrering anvands, dels att varddokumentationen kan struktureras sa att uppgifter om
rehabiliteringsinsatser och dven resultat kan fangas.

Av flera skal kan man idag inte identifiera vardforloppets patienter med hjalp av diagnoskoder enligt
ICD-10. For att kunna identifiera patientgruppen rekommenderas tillampningen av koderna R52.2 A-
C, vid ingang till vardforloppet, i avvaktan pa att ICD-11 ska borja anvandas. | ICD-11 finns ett eget
kapitel om langvarig smarta.

Vidare finns det i nuldget bara delvis forslag om atgardskoder som speglar vardférloppets atgarder.
MMR kan idag vare sig registreras via atgardskod eller pa annat vis fangas via den ordinarie
varddokumentationen eftersom MMR handlar om ett antal insatser i samverkan och exakt vilka
aktiviteter som ingar kan skilja sig fran patient till patient.

Resultatindikatorerna som foreslas knyter an till de doméaner som rekommenderas for vetenskaplig
uppféljning av denna patientgrupp, som IMMPACT’s [12, 13] och VAPAIN’s [14]. Det finns formular
for uppfoljning for flera av dessa. Viktiga domaner i kliniska sammanhang &r bland annat
smartintensitet, fysisk funktion, sémnstorning, angest, depression, trotthet och férmaga att delta i
sociala aktiviteter samt ha sociala roller [1].
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Tabell 2. Domdner fér uppfélining av utfall efter interventioner fér patienter med Idngvarig smdrta, efter Gerdle med flera
[26]

IMMPACT:s domaner VAPAIN:s domdner
Smarta Smadrta — intensitet och frekvens
Emotionell funktion Emotionellt vdlmaende
Fysisk funktion Fysisk aktivitet
Produktivitet

Tillfredstallelse med sociala roller och

aktiviteter
Patienters skattning av generell forbattring Patientens uppfattning om uppnadda
och tillfredstallelse med behandling behandlingsmal
Symtom och biverkningar som foljd av
behandling
Deltagande disposition (inklusive Orsaker till avbrytande av behandling

deltagande och avbrytande av deltagande)

2.2 Indikatorer for uppfoljning

Tabell 3 och 4 visar vilka indikatorer som avses féljas. Dar enbart kolumnen Kvalitetsaspekt att folja
upp ar ifylld saknas i nuldget en fullstandig indikatorformulering men kommer tas fram.

For detaljerad information om hur indikatorerna berdknas hanvisas till webbplatsen
Kvalitetsindikatorkatalog dar kompletta specifikationer publiceras i takt med att de &r
genomarbetade. Dar beskrivs och motiveras ocksa de valda indikatorerna. For att sdkerstalla att de
for vardforloppet viktigaste indikatorerna blir féremal for uppfoljning forst, har dessa i tabellen
nedan tilldelats prioritet "Hog”.

Indikatorerna redovisas kdnsuppdelat och totalt, och for bade region- och enhetsniva nar det ar
mojligt och relevant.
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Tabell 3. Resultatmadtt

Indikatorformulering Prioritet

Andel patienter med diagnos langvarig smarta och genomgangen multimodal
smartrehabilitering (MMR) som skattar sin halsa enligt EQ VAS hogre vid
ettarsuppfoljningen &n vid forsta matning

Andel patienter med diagnos langvarig smarta och genomgangen multimodal
smaértrehabilitering (MMR) som skattar depression enligt The Hospital Anxiety
And Depression Scale (HADS) lagre efter MMR

Andel patienter med diagnos langvarig smarta och genomgangen multimodal
smartrehabilitering (MMR) som utdvar fysisk traning

Tabell 4. Processmadtt

Indikatorformulering Prioritet

Andel patienter med forstagangsdiagnos langvarig smarta som har fatt en Hog
rehabiliteringsplan upprattad inom en manad efter diagnos

Andel patienter med forstagangsdiagnos langvarig smarta som en manad efter
diagnos har en fast vardkontakt i primarvarden
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3. Bakgrund till vardforlopp

3.1 Nuldgesbeskrivning av patienters erfarenheter

Bilden nedan (Figur 2) ar en grafisk presentation av i nuldget vanligt férekommande erfarenheter av
hélso- och sjukvarden hos personer med langvarig smarta. | kolumn 1 beskrivs identifierade positiva
och negativa patientupplevelser. | kolumn 2 anges for patienten vanliga aktiviteter och atgarder
medan kolumn 3 beskriver vardens aktiviteter och atgarder. | kolumn 4 anges de huvudsakliga
utmaningar som patienterna moter. Vardforloppet ar utformat for att adressera dessa utmaningar
som aven avspeglas i vardforloppets mal och indikatorer.

Patienters erfarenheter om varden vid langvarig smarta finns valdokumenterade i vetenskapliga
publikationer och i kartlaggningar med medverkan av patientorganisationer. Flera
patientorganisationer rapporterar att smartvarden uppfattas som ojamlik [3]. De viktigaste
omradena som anmarks dr bemotande, kunskap och behandling. Bade tillgdnglighet och bemotande
skattas som daligt eller mycket daligt av patientorganisationerna. Foljande problem lyfts fram:

e kunskapsbrist i varden samt bristande utbildning och/eller fortbildning foér vardpersonal
e fel behandling och snabb sjukskrivning i stallet for rehabilitering och behandling
e avsaknad av helhetsperspektiv och intresse hos professionerna

e ekonomiska styrinstrument som prioriterar korta och manga besok, nagot som slar fel pa
komplexa och langvariga besvar sasom langvarig smarta

e avsaknad av samarbete med patientorganisationer.

Vidare patalas brister i tillampning av forsakringsmedicinska riktlinjer. Goda exempel finns men dessa
ar fa.
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Figur 2. Grafisk presentation av en nuldgesbeskrivning utifrdn ett patientperspektiv hos vuxna med Idngvarig smdérta
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3.2 Kompletterande kunskapsunderlag

Kunskapsunderlaget for vardforloppet har hamtats fran befintliga vetenskapliga studier,
evidenssammanstallningar, internationella och nationella riktlinjer och kunskapsoversikter.
Kunskapsunderlaget utgors av nedanstaende dokument:

e |ndikation fér multimodal rehabilitering vid langvarig sméarta 2011

e Nationellt uppdrag smarta 2016

e Multimodal rehabilitering uppgifter och metoder 2013

e Riktlinjer nationellt kunskapsstod langvarig smarta

e SBU Behandlingsmetoder vid langvarig smarta 2010

e Fokusrapport smarta 2006

o Nationellt register dver smartrehabilitering (NRS) drsrapporter

e International Association for the Study of Pain (IASP) definitioner
e FYSS 2021 [15, 16]

e Langvarig smarta. Smartmedicin Vol 2 [17].

e Nationella riktlinjer for prevention och behandling av ohdlsosamma levnadsvanor

e Nationellt kliniskt kunskapsstod (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

3.3 Arbetsprocess

Arbetet med att ta fram ett personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for langvarig smarta har
pagatt fran mars 2020 till september 2022. Arbetsgruppens medlemmar har nominerats av Nationellt
programomrade nervsystemets sjukdomar. Alla deltagare i NAG har lamnat in javsdeklaration och de
ar bedomda och godkanda for att kunna delta i nationell arbetsgrupp.

Flera avsnitt har haft en huvudansvarig som tillsammans med andra i mindre grupp arbetat fram ett
underlag, i samarbete med patientorganisationernas representanter (se Appendix A, B, C, D). Hela
arbetsgruppen har darefter tagit del av underlaget och tillsammans kommit fram till det slutgiltiga
forslaget.

Patientféretradare i arbetet var Gunilla Goran, styrelseledamot Reumatikerférbundet och Katharina
Jansson styrelseledamot Personskadeférbundet RTP.

Vardforloppet ar godkant av Nationellt programomrade nervsystemets sjukdomar och styrgruppen i
Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard (SKS) som rekommenderar regionerna att
besluta om dem och darefter paborja inforandet.
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Tabell 5. Arbetsgruppens medlemmar

2022-10-20

Schaller

Universitetssjukhuset
Link6ping

Namn Akademisk titel Yrkestitel/patientfore- Organisation/tjinste- Ort, kommun Ovrig roll i
tradare stélle eller region arbetsgruppen
Marcelo Rivano Skdnes Sodra Ordférande NAG
. Docent Psykolog . . L L . -
Fischer universitetssjukvard sjukvardsregionen | smarta
. . Umea Universitet, Norra Ledamot NAG
Gunilla Stenberg Docent Fysioterapeut A . .
Robertsfors sjukvardsregionen | smarta
Halsocentral
o Sjukvardsregion Ledamot NAG
Pernilla Asenlof Professor Fysioterapeut Uppsala universitet ! .g .
Mellansverige smarta
. . Lakare, specialist i Umea Universitet, Norra Ledamot NAG
Britt-Marie Stalnacke | Professor e . . . u
rehabiliteringsmedicin, NHHC, Norrlands sjukvardsregionen | smarta
smartlindring universitetssjukhus
Lakare, specialist i Sjukvardsregion Ledamot NAG
Gunilla Brodda Jansen | Docent . p. - Karolinska Institutet ! & .
rehabiliteringsmedicin, Stockholm- smarta
smartlindring Gotland
Sjukvardsregion Ledamot NAG
Monika Lofgren Docent Fysioterapeut Danderyds sjukhus ! & .
Stockholm- smarta
Gotland
. Lakare, specialist i anestesi | Sahlgrenska Vastra Ledamot NAG
Olaf Grabel . L. . L . L ’ R
—och intensivvardsmedicin, | Universitetssjukhuset sjukvardsregionen | smérta
smartlindring
Psykiatrisk 6ppenvard, | Sjukvardsregion Ledamot NAG
Edvard Smith Lakare, specialist i psykiatri v PP ! .g A
Karlstad Mellansverige smarta
. Lakare, specialist i Sahlgrenska Vastra Ledamot NAG
Louise Samson . - . . . P . u
allmanmedicin Universitetssjukhuset sjukvardsregionen | smarta
Sydostra Ledamot NAG
Mathilda Bjork Professor Arbetsterapeut Link6pings Universitet y R i .
sjukvardsregionen | smarta
Lakare, specialist i Gripens vardcentral, Sydostra Ledamot NAG
Inger Landgren . . - . «
allmdnmedicin Oskarshamn sjukvardsregionen | smarta
Anne Soderlund Linképings Universitet, | Sydéstra Ledamot NAG
Med Dr Specialistsjukskoterska pIng y

sjukvardsregionen

smarta

Katharina Jansson

Sjukskaoterska, nationell
patientforetradare

Personskadeférbundet
RTP, styrelseledamot

Ledamot NAG
smarta

Gunilla Goran

Nationell Patientforetradare,
ordf European Network of
fibromyalgia Associations

Reumatikerférbundet,
styrelseledamot

Ledamot NAG
smarta

Anna Lagerkvist

Medicinsk sekreterare

Skanes
universitetssjukvard

Sodra
sjukvardsregionen

Processledare
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Appendix

Appendix A. Kompletterande bakgrund om smarta och
vardférloppet

Om smarta

Langvarig smarta betraktas idag som ett eget separat tillstand som inte ska ses som ett symtom
tillhérande andra sjukdomar. Langvarig smarta foregas vanligen av ett annat tillstand men kan dven
uppsta utan nagon koppling till sjukdom eller skada. Att smarta kvarstar och blir langvarig har
vanligen samband med en kombination av handelser och faktorer, savadl inom som omkring individen
(fysiologiska, psykologiska och sociala). Aven den ldngvariga sméartans duration, intensitet och
effekter paverkas av en mangd faktorer, vilka kan skilja sig vasentligt mellan olika individer [7].

Smarta erfars (upplevs) efter en komplex bearbetning av nervsignaler i centrala nervsystemet. P
vagen genom nervsystemet kan nervsignalen bade hammas och 6kas i de smartmodulerande
systemen. Nervsystemet ar plastiskt och férandringar som leder till 6kad kdnslighet for smarta
(sensitisering) anses spela en viktig roll vid utveckling och vidmakthallande av langvarig smarta.
Nervsystemets plasticitet innebar att utvecklingen kan ske at bada hall, langvariga smarttillstand kan
beroende pa olika faktorer antingen forsamras eller férbattras och ga over [18].

Smarta delas in i olika typer/kategorier beroende pa bakomliggande mekanismer. Behandlingen
skiljer sig delvis beroende pa smarttyp och darfor ar en smartanalys som inkluderar en fysisk
undersokning (dar undersékning av smartkanslighet ingar) en viktig del av bedémningen infér beslut
om behandling.

o Nociceptiv smarta ar smarta orsakad av vavnadsskada eller hotande vavnadsskada som
aktiverar smartreceptorer (nociceptorer). Artros eller inflammatoriska tillstand som
reumatiska sjukdomar &r vanliga langvariga nociceptiva smarttillstand.

o Neuropatisk smarta dar smarta med ursprung i skada eller sjukdom i perifera eller centrala
nervsystemet. Den neuropatiska smartan kan uppsta akut eller utvecklas successivt i
samband med skada eller sjukdom.

e Nociplastisk smarta dr smarta som karaktariseras av dysfunktionell smartreglering utan
narvaro av vavnadsskada som aktiverat nociceptorer eller skada i nervsystemet. Nociplastisk
smarta ar alltid langvarig och ses vid tillstand som karaktariseras av 6kad kanslighet for
smarta i stora delar av kroppen, till exempel fibromyalgi.

Smartklassifikationen reviderades 2021 och International Association in the Study of Pain (IASP) har
lagt till begreppet “nociplastisk” smarta [19].

Aven om en av dessa smérttyper ofta dominerar kan olika typer fdrekomma hos samma person.
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Smarta fungerar som ett larmsystem som kraver uppmarksamhet, paverkar affekter, tankar och
kdnslor och motiverar till handlingar [20]. Denna signalfunktion kan sagas vara biologiskt inprantad.
"Kroppen har helt enkelt inte rad att ga miste om information om vavnadsskada och enligt detta
synsatt ar vart nervsystem darfor “riggat” at det smartkansliga hallet” (s 249) [7].

Da smarta signalerar fara ar den kopplad till negativa affekter, mestadels radsla. Nar smarta
signalerar skada leder det till mer eller mindre automatiserade beteenden for att skydda kroppen
och underlatta aterhamtning. Smarta som en bradskande signal pakallar omedelbar uppmarksamhet,
prioriteras_och leder oftast till att avbryta all annan pagaende aktivitet och till tankar/bedémningar
kring smartans orsak och verkan samt 6kad uppmarksamhet pa smarta. Om smarta uppfattas vara
utanfor ens kontroll, kan den leda till att signalen uppmarksammas oproportionerligt mycket och till
negativa tankar kring framtida scenarier av mer eller mindre katastrofal karaktar.

Mindre uppmarksammat ar smartsignalens sociala implikationer. Smarta betraktat som en social
signal verkar forstarka medkanslan med de vi kanner positiv empati fér och motiverar oss att hjalpa
till [21, 22]. Dessa funktioner och de reaktioner som de pakallar ar naturliga och andamalsenliga vid
akut smarta men kan dock vara dysfunktionella vid langvarig smarta da smartan som larmsignal
forlorar sin funktion. Vid akut smérta kan ldkemedel och behandlingar inriktade pa att stodja
lakningsprocessen vara pa plats men samma behandlingar kan motverka sitt syfte om smartan blir
langvarig och beskrivs som generaliserad.

Att ha kunskap om och forstaelse for basala fysiologiska smartmekanismer, inom ramen for en
biopsykosocial modell, ndr man traffar och behandlar en patient med langvarig smaérta, ger ofta en
battre grund for optimalt omhandertagande 4n om man endast har en ICD- eller DSM-diagnos.
Forandringen i smartsignalerna kan ske i perifera vavnadens receptorer, perifer sensitisering eller i
centrala nervsystemet, sa kallad central sensitisering. Det ar av storsta vikt att lagga tid pa att
forklara smarta ur ett mekanistiskt perspektiv for patienten da det inte ar allméan ként att smarta kan
uppsta eller finnas kvar utan att nagot ar skadat.

Under forutsattning att adekvat smartanalys har gjorts ger begreppet nociplastisk smarta i stallet for
smartdiagnos en battre forutsattning for en &ndamalsenlig smartbehandling for langvariga
smarttillstand, saval farmakologiskt som icke farmakologiskt. Begreppet beskriver just att
smartnervsystemet ar féranderligt beroende pa vilken stimulering det utsatts for.

Om smarta kvarstar under langre tid fordandras signalen fran vavnad till ryggmarg och hjarna. Detta
kan medféra att smartan upplevs som starkare och mer utspridd &n tidigare, trots att eventuell skada
(som initialt definierades som nociceptiv smarta) sedan lange lakt ut. De kroppsegna smartlindrande
system, till exempel frisdttning av kroppsegna opioider, fungerar ocksa enligt manga studier samre
om smarta kvarstar under langre tid. Idag finns det ocksa belagg for att det finns genetiska faktorer
som kan gora en individ mer sarbar for att utveckla ett langvarigt smarttillstand.

En adekvat undersdkning och en smartanalys ar grunderna som all smartbehandling och
rekommendation bor vila pa. Klinisk utredning och bedémning bor utforas utifran en biopsykosocial
modell (det vill sdga att betrakta halsotillstandet som produkten av interagerande biologiska,
psykologiska och sociala faktorer i en kontext patienten befinner sig i, som innefattar bade
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underlattande och hindrande faktorer). “Den biopsykosociala modellen med dess helhetssyn bildar
basen for bedomning, behandling och rehabilitering i modern klinisk smartvard.” [23].

Det finns patientgrupper med sarskilda svarigheter som olika funktionsnedsattningar ger avseende
tillgang till adekvat vard och som har hog férekomst av smarta och nedsatt formaga att kommunicera
smaérta. Vardforloppet bor vidareutvecklas och anpassas for att kunna mota till exempel individuella
funktionsnedsattningar som da avser saval de med flerfunktionshinder som de med
neuropsykiatriska tillstand. Vidare behovs anpassningar for andra patienter, till exempel vid
kommunikationssvarigheter och for dem som saknar halsolitteracitet, det vill sdga férmaga att
forvarva, forsta, vardera och anvanda information for att bibehalla och framja halsa [24].

Om bakgrund till vardférloppet

Det finns nationella rekommendationer som initierades av Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning [3]. | rapporten redovisades att handlaggning och vard av patienter med langvarig
smarta har uppenbara brister och ar ojamlik inom bade primarvard och specialiserad vard. Dessa
brister finns i alla regioner i landet i varierande grad. Riktlinjer for patientgruppen har tagits frami
flera lander, men det finns ett konstaterat glapp mellan evidensbaserad kunskap och klinisk praktik.
En granskning av de publicerade riktlinjerna har identifierat bade hindrande och underlattande
faktorer [25]. Hindrande faktorer ar:

e oenighet mellan rekommendationerna och patienternas forvantningar

riktlinjer som inte ar specifika for individuella patienter

bristande kunskap om ”icke-specifika” begrepp eller om den biopsykosociala modellen

tidskravande uppgift

heterogena metoder i riktlinjen.
Faktorer som underlattar anvandning av riktlinjerna ar:
e vardgivarnas intresse i evidensbaserad vard

e vardgivarnas uppfattningar om att riktlinjerna forbattrar triagering, diagnossattning och
hantering

e tidseffektivitet
e standardiserat sprak [25].

Socialstyrelsens beslutsstdd for sjukskrivning vid langvarig smaérta finns men &r under revidering. Den

inledande allmanna delen av beslutsstodet for sjukskrivning ar under revidering och beslutsstodet for
vissa langvariga smarttillstand sdsom exempelvis fibromyalgi och nacksmarta efter trauma ska ocksa
revideras under hésten. Beslutsstodet bor féljas men enligt savél patientorganisationer som
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vardpersonal pa alla nivaer aterstar mycket arbete for att hantera langvarig smarta pa ett
dndamalsenligt satt och inte ”16sa” problemet med sjukskrivning [26].

Ersattningsmodellen med listning gor att den smartintresserade ldkaren i primarvarden kan
Overbelastas genom att ldkarens lista fylls med tids- och resurskravande patienter, i stallet for att
dessa fordelas bland vardcentralens samtliga ldkare. Andra kompetenser inom primarvarden nyttjas
sallan i ett tidigt skede. Oklarheter om handlaggningen gor att vardpersonal ibland rads denna
patientkategori.

Oavsett yrkeskategori (ldkare, sjukskoterska, sjukgymnast/fysioterapeut, psykolog, arbetsterapeut,
socionom med flera) praglas arbetet av tidsbrist och bristfillig organisation for att identifiera och
rehabilitera dessa patienter, med risk fér langvarig sjukskrivning som foljd.

Patientmedverkan i utformning av behandling samt utbildning och forskning om smarta i
primarvarden ar ocksa traditionellt |3gt prioriterat trots att smérta ar sa vanligt forekommande.

| rapporten “Uppdrag smarta” [3] papekades att nivastrukturering av smartvard for patienter med
langvarig smarta var nddvandig och en forutsattning for att rekommendationer om forbattringar
skulle kunna implementeras [3]. Vardforloppet for patienter med langvarig smarta utgar fran att
dessa nivaer, (nar det inte finns) skapas, for att sdkerstélla ett strukturerat omhéndertagande av
patienter som bidrar till uppfyllande av vardférloppets malsattningar.
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Appendix B. Behandlingar och insatser vid langvarig smarta

Sammanfattning

Langvarig smarta ska bedémas utifran ett biopsykosocialt synsatt. “Den biopsykosociala modellen
med dess helhetssyn bildar basen fér bedomning, behandling och rehabilitering i modern klinisk
smartvard” [23]. Diagnostik av smartan saval mekanistiskt som forslag pa ICD-diagnos ska inga i ett
behandlingsforlopp oavsett niva. Det biopsykosociala synsattet ska genomsyra behandlingen tidigt i
forloppet och pa alla vardnivaer. Rehabiliteringsplanens centrala roll och personcentrerad vard bor
pragla vardmoten och behandlingar. Det ar viktigt med en pedagogisk ansats pa alla nivaer.

For att minska eventuella negativa konsekvenser av langvarig smarta ar det viktigt med ett adekvat
bemoétande med god férmedling av kunskap och information om tillstdndet samt stod under langre
perioder. Det &r arbetsgruppens gemensamma uppfattning, baserad pa de samlade erfarenheter
som den besitter, att det ar vasentligt att all vardpersonal under hela vardférloppet har samsyn kring
langvarig smarta och psykologiska pafrestningar da dessa tva i princip ar oskiljaktiga tillstand. Inom
primarvarden ar det viktigt att patienten har en utsedd fast vardkontakt.

Det kan, beroende pa problematik, till exempel vara en kompetent sjukskdterska som, i likhet med
diabetessjukskoterskan, har mojlighet att ha en kontinuerlig kontakt med patienter med langvarig
smarta, en rehabiliteringskoordinator som kan samordna olika insatser bade inom och utanfor
sjukvarden (nagot som oftast behovs vid behandling av patienter med langvarig smarta) eller annan
legitimerad vardpersonal som har kompetens inom omradet langvarig smarta.

Det behdvs en kompetent och evidensbaserad smartvard som har kunskap om

e sjukdomar och dess utredning och behandling
e nervsystemets plasticitet och foranderlighet vid langvariga smarttillstand och stress
e identifiering av patienter som |6per risk for [angvarig smarta.

Under senare delen av arbetet med vardforloppet har tva SBU-rapporter tillkommit, som darfor inte
ingar i detta arbete [27, 28]. Nedan beskrivs behandlingar och insatser vid langvarig smarta. Dessa
kan utforas av enskild vardpersonal (unimodalt), av flera vid behov samverkande vardpersonal
(intermediart) eller av vardpersonal som arbetar i team med patienten som medlem (multimodalt).

e Unimodala insatser utfors av en vardpersonal och omfattar yrkesspecifika atgarder riktade
mot specifika och relevanta problemomraden inom den egna kompetensen.

e Intermediara insatser utfors av enskilda personer i vardpersonalen som samarbetar eller
samverkar, nar behov uppstar, till exempel for att uppna malsattningar som kraver atgarder
inom flera problemomraden utéver den enskildes kompetensomradet.

e Multimodala insatser innebar riktade, koordinerade och samordnade teaminsatser av
vardpersonal som ar utbildade for utférande av insatser utifran ett biopsykosocialt synsatt
inkluderande fysisk aktivitet och formaga, psykologiska och sociala konsekvenser av langvarig
smarta, atergang till arbete och/eller studier om lampligt, annars atergang till for patienten
tillfredsstallande livsforing.
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Konsensus rader om att ju mer smarta paverkar olika livsomraden, desto mer [ampligt ar att
koordinera insatser. Vid omfattande smartproblematik och konsekvenser som dominerar livets alla
omraden, desto viktigare ar att erbjuda multimodal smartrehabilitering.

Patientutbildning

Evidens pekar pa att patientutbildning om smaérta och férklaringsmodeller leder till forbattringar i
tillstandet och kan anvandas som unimodal behandling eller som en integrerad del av multimodal
behandling, beroende pa grad av komplexitet i form av konsekvenser for livsforing, som langvarig
smarta medfor for individen [11]. Vidare finns det evidens for att den neurobiologiska
forklaringsmodellen som skiljer pa smarta och skada (smartsystemets olika komponenter och deras
interaktioner, sensitisering samt hammat bromssystem), ar att foredra 6ver den ortopedisk-
kirurgiska modell som i motsats till den neurobiologiska modellen férstarker koppling mellan smérta
och skada.

Patientutbildningen borjar som ett komplement till smartanalys. En modell har publicerats i landet
och kan med fordel kommuniceras visuellt for patienten. | modellen, som presenteras i figur 3,
sammanfattas olika nyckelomraden som bygger upp patientens smartupplevelse [29]:

e Priméra smartgenererande mekanismer/smartgeneratorer (muskler, leder och nerver), det
vill séga nociceptiv och/eller neuropatisk smarta. Det ar viktigt att forklara for patienten vilka
mekanismer som ar inblandade.

e Nervsystemets reaktioner pa langvarig nociceptiv och/eller neuropatisk smarta leder ibland
till langvarig sensitisering (nociplastisk smarta). Denna kan vara lokal, regional eller
generaliserad (fibromyalgi) och paverkar bland annat kognition, sémn och autonom balans.

e De psykologiska faktorerna - tankar, kanslor och hantering av dessa.
Nedstamdhet/depression och oro/angest, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och
generaliserat angestsyndrom (GAD) ar vanliga sadana psykologiska faktorer.

e Omgivningsfaktorer - férutsattningar och krav i den sociala situationen ar avgérande for
mojligheten att paverka sin vardagsaktivitet.
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Figur 3. En méjlig modell att kommunicera smdértanalysens resultat till patienten

Om patienten beddms vara i behov av multimodal smartrehabilitering har patientutbildning bast
effekt som en del av en samordnad och integrerad behandling.

Fast vardkontakt

Patienter med mer komplexa behov, dar langvarig smaérta ingar, ska ha en fast vardkontakt. En fast
vardkontakt ska vara legitimerad och ska utbildas i smarta om utbildning saknas. Patienter med
langvarig smarta utgor en heterogen grupp, med olika behov och forutsattningar. Den fasta
vardkontakten utses vid planering (rehabiliteringsplan, patientkontrakt) och ska vara den som féljer
upp det som planeras. Den fasta vardkontakten ska ha ett tydligt samordnande uppdrag som
inkluderar samordning mellan vardnivaer samt andra rekommendationer som varden initierar och
bor samordnas med verksamheter utanfor varden.

Den som har en stor behandlande insats fér patienten kan med fordel vara fast vardkontakt. Om
fokus for insatserna ar medicinska fragor som till exempel Idkemedelsbehandling, bor den fasta
vardkontakten vara en sjukskoterska eller en ldkare. Dar huvudfragan ar stéd i arbetet eller
sjukskrivning sa blir den fasta vardkontakten med férdel en person utbildad i koordinering, det vill
saga en rehabiliteringskoordinator, och sa vidare.

Den fasta vardkontaktens roll innebér att vara en kontinuerlig resurs for de olika behov som
patienter med langvarig smarta har, till exempel for optimering av symtomlindring, undervisning,
radgivning eller samordning. | arbetet ingar att identifiera och kdnna igen patienter som l6per risk for
langvarig smarta. Forutsattningar for adekvat tillganglighet till vardkontakten maste ges.

Insatser kring fysisk aktivitet och funktion

Ar 2020 uppdaterade WHO de allménna rekommendationerna for hilsoframjande fysisk traning i
syfte att minska risken for en rad olika sjukdomstillstand samt risken for dod i fortid [30].

Rekommendationerna angaende regelbunden fysisk tréaning och begransad tid i stillasittande géller
dven vuxna patienter med langvarig smarta. Det ar viktigt att géra en noggrann kartlaggning utifran
funktionsformaga och begréansningar och individualisera saval traningen som traningsupplagg utifran
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varje patients malsattning och krav pa aktiviteter. Traningsupplagget ska fungera i vardagen och
bidra till livskvalitet. Vissa patienter fortsatter med aktiviteter trots intensiva smartor. Man
fortranger eller uthardar smartan, sa kallat uthdrdandebeteende, vilket leder till verbelastning av
muskler och andra strukturer, och i férlangningen langvarig smarta. Dessa patienter kan behdva hjalp
med att begransa sina aktiviteter

Konditionsframjande och muskelstarkande fysisk traning ar evidensbaserade behandlingar med
forvantade positiva effekter pa saval fysisk som psykologisk funktion, férmagan att leva ett aktivt liv
samt i viss man dven smartans intensitet. Doseringsprinciperna foljer vedertagna principer for
traningslara [31, 32]. Detsamma géller for langvariga rygg- och nackbesvar [33] och langvariga
utbredda smarttillstand [34, 35]. Manga patienter behover stod av fysioterapeut for initiering av
fysisk traning och for att pa ett andamalsenligt satt 6ka belastning och intensitet.

Ett viktigt undantag fran denna praxis ar patienter med utbredd dysfunktionell smarthamning, sa
kallad nociplastisk smarta. Hos dessa patienter kan fysisk aktivitet orsaka en smartékning, i stallet for
minskad kanslighet for smarta som sker hos personer med normal smarthamning. Dessa patienter
behover en individuell utprovning och uppfoljning av sin fysiska aktivitet dar hansyn tas bade till
vedertagna principer for traningslara och till smartans utveckling. For att undvika forsdmring bor
dosen 6kas langsamt och dven om smartan okar i samband med fysisk traning sa bér den inte 6ka
over tid [15].

Initialt ska patienten stodjas att komma i gang med en rutin och déarefter stegra duration och/eller
intensitet i traningen. Det ar viktigt att ta upp risken for smartékning med patienten innan traningen
startar, for att minska risken att patienten avbryter, dd den 6kade smértan kan upplevas som
besvarande och rent av skrammande. Vid 6kande smarta bor patienten forsoka bibehalla rutinen och
tillfalligt minska intensitet/motstand och/eller duration pa den fysiska aktiviteten.

Det kan droja flera manader innan patienten upplever positiva effekter av traningen. Studier tyder pa
att de med langvarig smarta som kan trdna pa mattlig och hog intensitetsniva har storst effekt, men
det finns dven studier som visar att traning pa lagre niva har effekt jamfort med ingen traning alls
[31].

For patienter med normal smarthamning (inte nociplastisk) ar det vasentligt att identifiera varje
patients utgangslage vad galler fysisk kapacitet och introducera traningen pa en anpassad niva. Pa sa
satt vanjs kroppen successivt vid den 6kade fysiska belastningen. En tydlig plan for stegring av
traningen kravs for att inte bli kvar pa en niva som ar for lag for att uppna gynnsamma effekter.

Det finns olika strategier for hur stegring kan ske. Vanligast ar en progressiv stegring tills patientens
malsattning ar nadd, vilket kan fungera utmarkt om malen ar tydliga och aktivitetsrelaterade och
doseringen bygger pa principer for traningslara snarare an upplevelse av smarta. Tva andra modeller
for stegring av fysisk funktion och formaga ar graderad aktivering och graderad exponering, vilka
kortfattat beskrivs i relation till behandling har [36]. | kapitlet beskrivs dven vikten av att integrera
principer for beteendeinlarning vid fysisk traning samt tillampning av det som uppnas genom
traningen i dagliga aktiviteter.
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Behandlingen kring fysisk aktivitet och funktion bestar av flera olika komponenter. Det kan vara att
bidra till 6kad kunskap och minskad oro hos patienten, att guida patienten i att starta upp fysisk
traning och vid behov smartlindring.

Att leva med langvarig smarta paverkar rorelsekvaliteten, det vill sdga hur vi anvander vara
kroppsliga resurser, och ger forandrat rérelsemdnster. Den fysioterapeutiska behandlingen bor
darfor innehalla:

e stod och guidning till patienten att 6ka medvetenheten om kroppen
e sinavane- och rorelsemonster
e uppfattningen av kroppsliga signaler.

Syftet ar att atererdvra det mest optimala och funktionella sattet att anvanda kroppen, det vill séga
att oka formagan att réra sig mer stabilt, balanserat och koordinerat [37, 38].

Om patienten beddms i behov av multimodal smartrehabilitering har insatser kring fysisk aktivitet
och funktion bast effekt som en del av en samordnad och integrerad behandling.

Insatser kring psykologiska aspekter

Psykologisk behandling vid langvarig smarta omfattar kognitiva och beteendeterapeutiska
interventioner och tekniker (kognitiv beteendeterapi, KBT), eftersom emotionella, kognitiva, och
beteendefaktorer ar centrala i utvecklingen av langvarig smarta. Malsattningen &r att minska
upplevelser av hjalpléshet och brist pa kontroll, samt att framja beteenden som minskar smartans
inverkan pa funktion och livskvalitet.

De senare arens forskning kring radsla och undvikande har bidragit till att mer renodlade former av
KBT som fokuserar p& exponering har utvecklats. Aven andra metoder som utvecklats ur KBT sdsom
”acceptance and commitment therapy” (ACT) och medveten narvarobaserad stressreduktion ar
vanligt forekommande [39].

Traning i hdlsosamt beteende samt férmedling av kunskap kring hur manniskan tanker och handlar ar
grunden i all KBT-behandling. Utbildad personal i KBT kan arbeta med beteendeanalyser och
interventioner, med kognitiva tekniker inriktade pa forandring av hanteringsstrategier, med tekniker
som paverkar medvetande foér att modulera och/eller paverka sjalva smartupplevelsen eller stressen,
som ihallande smarta i det dagliga livet innebar. Manga ganger arbetar utbildad personal i KBT med
flera av dessa omraden. Vanliga komponenter som ingar i en KBT-intervention for patienter med
Iangvarig smarta ar [40]:

o psykoedukation, for att 6ka kunskap om olika psykologiska och inlarningsmassiga faktorer
som paverkar smarta

e beteendeexperiment, for att uppmana maladaptiva forestéllningar och 6ka ett beteende
genom att prova pa och utvardera resultat
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e problemldsning, for att omformulera hinder till problem som systematiskt kan l6sas och for
att utveckla férmaga att se och anvanda olika I6sningar pa ett problem

e graderad aktivering, for att 6ka aktivitetsniva mot personliga mal och férebygga radsla och
undvikande

e tillampad avslappning, for att reducera kdnslomassig uppvarvning vid smarta

e pacing, for att genomfora aktiviteter i jamn takt med korta pauser och undvika fér mycket
respektive for lite aktivitet under en tidsperiod

e omvardering/forandring av kommunikation och hanteringsstrategier kring smarta och andra
pafrestningar, for att underlatta kontakten med omgivning

e stresshantering med prioritering, for att 6ka férmaga till prioritering och tidsplanering
e omvardering/forandring av sjalvbilden, krav och formaga samt granssattning.

ACT har under senare ar seglat upp som en lika effektiv psykologisk metod som KBT vid langvarig
smarta [41]. ACT inriktar sig pa att fa individer att mota smarta med acceptans, som en del av livet, i
stéllet for att forsdka kontrollera den samt leva sitt liv utifran det som man vardesatter. Bade
kognitiva (restrukturering) och beteendemassiga (exponering) tekniker anvands inom ACT.

Modellen om rérelserddsla och undvikande av rérelse @r en av de mest kdnda modellerna inom
smartforskning och har genererat bade hypoteser och behandlingsmetoder [42]. Modellen utgar fran
att smarta far, fér en mindre grupp manniskor, en katastrofal betydelse. Katastrofiering (i sin tur
paverkad av negativa affekter och hotfull information om ohalsa) leder till radsla for smarta och/eller
for att skada sig igen. Detta permanentas i en ond spiral som befrdmjar och bibehaller undvikande,
aktivitetsbegransningar, funktionshinder, mer smarta, katastrofiering och sa vidare.

e Rorelseraddsla behandlas med aktivitetsgradering, exponering och ACT. De tva sistnamnda
metoderna verkar paverka bast i positiv riktning bade radsla och funktionshinder.
Smartkatastrofiering definieras som en 6verdriven negativ tendens att fokusera tankar pa
faktisk eller forvantad smarta och har ett starkt samband med 6kad smartupplevelse.
Sambandet uppstar tidigt under utvecklingen och verkar kausalt: katastrofiering leder till
Okad smarta [42]. | flera studier predicerar katastrofiering smartnivaer hos smartfria
deltagare. Den korrelerar med angest, radsla och depression [43]. Acceptans, undvikande av
rorelse pa grund av smaértrelaterad radsla och katastrofiering har pa senare tid blivit lika
viktiga foremal for psykologisk behandling som dysfunktionella hanteringsstrategier och
forestallningar.

e Om patienten bedéms i behov av multimodal smartrehabilitering har insatser kring
psykologiska aspekter bast effekt som en del av en samordnad och integrerad behandling.
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Insatser riktade mot utférande av aktiviteter

Personer med langvarig smarta kan ha problem att utfora aktiviteter inom olika livsomraden som
personlig vard, arbete, hemliv samt fritid och rekreation [4]. Det ar viktigt att utifran
aktivitetsmodeller kartldgga och forsta patientens aktivitetsproblem foljt av en fordjupad
aktivitetsanalys av vardagen. En sadan kartlaggning tacker patientens olika aktivitetsomraden och ger
svar pa vilka svarigheter patienten upplever i aktivitet. Hansyn tas till individuella faktorer likval som
aktivitet och miljofaktorer [44].

| bedémningen ingar patientens engagemang, tilltron till den egna formagan i aktivitet, vardering av
olika aktiviteter samt vanor och rutiner. Instrumenten som anvands for kartlaggning kan vara bade
intervju- och observationsinstrument. Exempel pa bedémningsinstrument &r Canadian Occupational
Performance Measure (COPM) [45] och Worker Role Interview (WRI) [46]. For att bedéma
aktivitetsformagan kan dven en strukturerad observationsbedomning av aktivitetsutférande i nagon
eller nagra viktiga aktiviteter vara vardefull.

Utifran aktivitetskartlaggningen identifieras interventioner baserade pa individens mal, formagor och
hinder. Insatserna har ett tydligt aktivitetsinriktat fokus med upplagg utifran forskningsevidens och
nationella riktlinjer, och riktar sig till aktiviteten, individen eller miljon, eller kombinationer av dessa.
Vanliga interventioner for patienter med langvarig smaérta &r att utarbeta och tillampa strategier eller
att i aktivitet trdna pa att genomfora de aktiviteter individen 6nskar, behover, vill och forvantas gora
[47].

Interventionerna kan dven riktas mot att forbattra patientens aktivitetsbalans, dar balansen mellan
olika typer av aktiviteter som exempelvis fysiskt krdvande och aterhamtning ses 6ver i en
aktivitetsdagbok och férandras vid behov. Att ha kontroll 6ver sin aktivitetsrepertoar starker
sjalvfortroendet och 6kar insikten om den egna formagan att I6sa vardagens problem och skapa en
god livskvalitet trots smarta.

Nar patienter ar aktiva och koncentrerar sig pa meningsfulla aktiviteter kan smértan upplevas mindre
intensiv. Att arbeta i ett anpassat tempo (activity pacing) kan vara en viktig metod. Pacing innebar
att aktiviteter bryts ner i mindre enheter och att en mindre omfattande aktivitet utfors vid flera
tillfallen eller med varierande kroppspositionering i stallet for mycket aktivitet vid ett och samma
tillfalle [48].

Sammantaget dar malet ar att uppna en for patienten lamplig aktivitetsbalans mellan arbete, fritid och
sociala aktiviteter samt mellan aktivitet, aterhamtning och vila. Det innefattar att na en optimal
formaga i for personen betydelsefulla aktiviteter utifran dennes 6nskemal och behov och férhallande
till omgivningens krav. Fokus ligger bade pa mangd och kvalitet i aktivitet med anpassning till
energibesparande och ergonomiskt anpassade utforandestrategier vid behov.

Patienter stdds till en gradvis anpassning i de forandringar som kravs i vardagen. Att kunna
acceptera smartan, arbeta mot mer langsiktiga mal i stallet for smartlindring i det korta perspektivet
och anpassa sitt liv kan ta olika lang tid. Att klara av och aterta aktiviteter kraver tid och uthallighet,
vilja till férandring, organisationsférmaga och aktiv traning. Genom att medvetandegéra
vardagsrutiner kan man rikta atgarder till det som behover forandras eller anpassas [44, 48].

For patienter med langvarig smarta i arbetsfor alder riktas interventioner ofta mot arbete. Aven i
relation till arbetet gors en kartlaggning av individens aktivitetsproblem ocksa i relation till vilka krav
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som saval arbetsuppgifterna som arbetsmiljon stéller. Situationen och kartlaggningen ser ofta olika
ut beroende av om patienten ar sjukskriven, i arbete eller arbetslos.

De efterféljande insatserna utformas utifran individens behov, till exempel baserat pa om individen
tror sig kunna arbeta eller inte, om arbetet behdver anpassas eller om individen beh6ver utveckla
nagon formaga for att kunna genomfora sina arbetsuppgifter. | samtycke med patienten sker tidig
kontakt med arbetsgivare och andra aktuella samverkansaktorer. Insatserna innefattar forutom
aktivitetsinriktade insatser beskrivna ovan, dven ergonomiska insatser eller radgivning i den fysiska
miljon samt probleml6sning utifran hindrande faktorer i arbetssituationen [44].

Om patienten beddms i behov av multimodal smartrehabilitering har insatser riktade mot utférande
av aktiviteter bast effekt som en del av en samordnad och integrerad behandling.

Psykosociala insatser

Psykosocialt behandlingsarbete och insatser bidrar till att identifiera och prioritera de sociala
konsekvenser av smarttillstdndet som dr mojliga att paverka, samt stottar processen att hitta
hanteringsstrategier och/eller acceptans av det som inte &r direkt paverkbart.

Langvarig smarta paverkar och paverkas ofta av omgivning och natverk. Saledes gors en kartlaggning
av natverk och relationer kring patienten. Utifran patientens mal och 6nskan goérs interventioner som
mynnar ut i en tydlig plan med konkreta steg och hanteringsstrategier for att patienten ska kunna na
sina mal och komma narmre 6nskad social situation.

Tillsammans med patienten tydliggors vidare hur patientens egen formaga att paverka sin situation
ser ut och vilka beteende hos patienten som ar till hjalp och de beteende som inte ar det. Detta
utifran mal att komma vidare mot funktionsékning och en pa sikt hallbar arbetssituation. Det kan har
handla om pa vilket satt patienten kan @ndra sina beteende och vanor i arbete sa att de blir mer
gynnsamma i rehabilitering. Detta kan innefatta mycket konkreta steg sdsom att halla sig till sina
uppgifter, halla sina arbetstider, ta sina pauser, tydlighet i kommunikation gentemot kollegor och
chef med mera.

Psykosocialt behandlingsarbete omfattar dven samordning av kontakter med aktuella myndigheter
och arbetsplatser, liksom samtalsstéd och hjalp att aktivera ett stddjande socialt natverk. Patienten
far en kort och for dem aktuell genomgang av regelverk kopplat till den socialférsakringssituation hen
kan befinna sig i. Syfte har ar att fa en 6kad forstaelse for regelverket och pa sa satt en minskad
upplevelse av orattvisa som ibland kan leda till en energikrdvande kamp mot myndigheter.

Tydliggbrande gors kring vad patienten kan paverka och inte i detta regelverk och i den situation hen
befinner sig. Detta bidrar till en for patienten minskad upplevelse av maktloshet och hjalpléshet 6ver
sin situation och en férmaga att ldttare mandvrera och forhalla sig till regelverket kopplat till
socialforsakringsfragor.

Den viktigaste komponenten for framgangsrik behandling vid langvariga smarttillstand ar att teamet
arbetar tillsammans med patienten for att uppna en funktionsokning. Detta kraver att alla aktiviteter
synkroniseras och att tydliga mal diskuteras tillsammans med patienten ur ett funktionshéjande
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perspektiv snarare dn ett smartlindrande. | detta ska alltid arbetsatergang (eller att ndrma sig arbete)
vara ett sjalvklart mal for patienter i arbetsfor alder (om maijligt).

Om patienten beddms i behov av multimodal smartrehabilitering har insatser avseende sociala
aspekter bast effekt som en del av en samordnad och integrerad behandling.

Lakemedelsbehandling

Vid farmakologisk behandling av langvarig smarta ligger alltid en smartanalys som grund och
behandlingen ska ske i samverkan med behandlande team. Effekten av den farmakologiska
behandlingen ska alltsa bedomas ur ett funktions- och aktivitetsperspektiv, inte bara som
smartlindring.

Lakemedelsbehandling vid langvarig smarta maste alltid anpassas efter varje enskild patient och ofta
behdvs en kombination av lakemedel for basta resultat. Det ar inte ovanligt att samma patient har
flera smarttyper samtidigt. Utvardering av behandling ska vara vagledande for att vaga effekt mot
biverkningar. Fér mer detaljerad farmakologisk smartbehandling hanvisas till riktlinjer fér [angvarig
smarta i Nationellt kliniskt kunskapsstod.

Sammanfattningsvis framgar dar féljande:

Vid nociceptiv smarta anvands:
e paracetamol
e NSAID (non-steroidal anti-inflammatory drug).

Vid neuropatisk och nociplastisk smarta anvands:
e TCA (tricykliska antidepressiva lakemedel)
e Amitriptylin som ocksa fungerar som sdmnstabiliserande
e Gabapentin. Pregabalin ar narkotikaklassat. Kan évervagas om gabapentin gett positiv
smartlindrande effekt men intolerabla biverkningar
e SNRI, (Serotonin Norepinephrine Reuptake Inhibitors) duloxetin.

Opioidbehandling

Langvarig smarta bor endast i undantagsfall behandlas med opioider. Langvarig opioidbehandling ska
noga utvarderas och féljas upp avseende effekt och biverkningar. Behandlingen ska skotas av, eller
ske i samrad med specialiserad smartvard.

Den som forskriver opioider ar ansvarig tills annan vardpersonal formellt tagit 6ver ansvar for
behandlingen. Innan byte av vardpersonal ska alltid en bedémning av behandlingen goras, detta ar
sarskilt viktigt vid remiss fran den specialiserade smartvarden till annan vardniva (till exempel
primarvard). Om det bedéms att behandlingen ska fortsatta, ska detta motiveras och en plan for
uppféljning dokumenteras. Om det bedoms att behandlingen ska avslutas ska plan for
nedtrappning/avslut (inklusive tidsférlopp) dokumenteras.
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Vid langvarig opioidbehandling ska drogfrihet sakerstallas anamnestiskt samt med upprepad
provtagning, om det inte dr uppenbart obehovligt.

Langvarig opioidbehandling riskerar att ge 6kad smartkanslighet och andra biverkningar, dven vid
lagre doser. Manga biverkningar ar diffusa och upptéacks ofta inte forran efter nedtrappningen.

Tydlig information och majlighet att erbjuda lattillgangligt stod av kontaktsjukskoterska under
nedtrappningen ar viktiga faktorer for framgang med nedtrappningen.

| de fall det inte ar medicinskt riskabelt kan patienten sjalv styra nedtrappningen i hog grad. Varden
maste dock sdtta ramarna for nedtrappningen utifran medicinska rekommendationer. Ramarna
bestar oftast minst i ett tydligt beslut att nedtrappning ska ske och en bortre tidsgrdns nar den ska
vara klar.

Effekten av nedtrappning ska inte utvarderas medan den pagar. Vanligen bor situationen stabiliseras
tva till tre manader efter avslutad nedtrappning.

Annan medicinsk behandling

Det finns ett antal andra medicinska behandlingar med varierande evidensgrad och dar forskning
pagar for flertalet av dessa. Exempel pa behandlingar ar ryggmargsstimulering (Spinal Cord
Stimulation och Dorsal Cord Stimulation), topikala behandlingar (capsaicin), kirurgiska interventioner,
blockader, TENS, vdarme, ortoser, akupunktur, medicinsk laser med flera. Invasiva och kirurgiska
interventioner sker oftast inom regionernas eller sjukvardsregionernas specialiserade vard efter
noggrann utredning och beror ett mindre antal patienter.
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Multimodal smartrehabilitering

Grunden fér multimodal smartrehabilitering ar att flera professioner samverkar i behandlingen
synkront. Aven om enheter inte har fasta team, sdsom ofta ar fallet i primarvarden, ska
multimodalitet efterstravas. Detta for att mojliggora ett biopsykosocialt arbetssatt som praglar
behandlingen [49]. Flera visualiseringar av den biopsykosociala modellen for smarta har gjorts, ett
exempel visas har (Figur 4).

Psykologiska faktorer
Stimning/affekt
Katastrofiering

Stress

Coping

Biologiska faktorer
Sjukdomens allvarlighetsgrad
Nociception
Inflammation
Hjarnfunktion

Sociala faktorer
Kulturella faktorer
Sociala omgivningen
Ekonomiska faktorer
Socialt stéd

Figur 4. En méjlig modell att kommunicera smdrtanalysens resultat till patienten, 6versatt fran Fillingim [50]

Multimodal smartrehabilitering innefattar manga av de behandlingar som beskrivs ovan.
Behandlingarna planeras och utfors dock utifran ett teamsamarbete, dar vardpersonal med olika
relevanta kompetenser samverkar sinsemellan samt med patienten och dennes narstaende. Inom
rehabiliteringen bendamns detta arbetssatt som interdisciplinart arbetssatt — de olika
yrkeskategorierna samverkar tillsammans med patient och dennes narstaende for att uppna
gemensamma mal.

Samordnad och aktiverande rehabilitering, med hjalp av tvarprofessionella insatser (multimodal
rehabilitering) har bast evidens — de ger battre resultat dn enstaka atgarder vad géller atergang till
utférande av dagliga aktiviteter inklusive arbete eller studier om det ar aktuellt [10].

Sjukskrivning

Individuellt anpassad sjukskrivning i kombination med medicinska insatser dr en integrerad,
individuellt anpassad och medveten del av de medicinska rekommendationer som innebar att det
finns en tydlig plan for patienten. | planen kan inga kontakt med arbetsgivaren for atergang till arbete
eller arbetsférmedling, efter medgivande av patienten.

Sjukskrivning som behandling ar en ”stark insats” och ska liksom annan potent behandling anvandas
med forsiktighet och foljas upp. Sjukskrivning kan ha effekter som inte ar gynnsamma for
aterhamtning. Vid sjukskrivning ar det latt att den vanliga strukturen for dagen férsvinner. Den
sjukskrivne kan vanda pa dygnet, hindras att komma ut och/eller dta pa oregelbundna tider.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



2022-10-20
Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Smaérta — Langvarig, hos vuxna

En langre tids sjukskrivning kan leda till att den sjukskrivne blir isolerad och kanner sig folkskygg.
Patienten vagar eller kan inte rora pa sig eller tréna som hen brukar och oroar sig for hur det ska ga
att komma tillbaka till jobbet. Patienten kan ocksa kdnna obefogade skuld- och skamkéanslor mot
bade arbetskamrater och familjemedlemmar.

Ju langre sjukskrivningsperiod desto svarare kan det vara att aterga till arbete. Darfor ar det alltid
viktigt att undvika langre sjukfranvaro an nédvandigt. Det &r bra om en sjukskrivning kan begréansas
till deltid eftersom det minskar risken att bli langtidssjukskriven pa heltid.

Sjukskrivning ar en aktiv del av behandlingen som tillsammans med andra rehabiliterande atgarder
bidrar till att patienten aterfar arbetsférmaga. Rehabiliteringskoordinatorer med sarskilt fokus pa
sjukskrivningsprocessen ska vara med i behandling och rehabilitering av sjukskrivna patienter med
langvarig smarta for att 6ka chanser till varaktig atergang i arbete. Rehabiliteringskoordinatorns roll
bor innebdra samordning mellan olika vardpersonal, priméarvard och specialiserad vard, arbetsgivare
och Forsakringskassan.

En riktig, lagom, sdker och jamstalld sjukskrivning bidrar till en god och patientsaker vard. Med
"riktig” forstas att sjukskrivningen ska vara pa ratt indikationer och félja nationella vardprogram och
riktlinjer. Med ”“lagom” forstas att tidslangden och graden av sjukskrivning skall vara anpassad till
person, funktionsstatus och arbetskrav. Sjukskrivning kan vara pa heltid eller deltid (25—75%).

Med "saker” forstas att det inte ska finnas onddig vantan till besok eller behandling, att en tidig
samverkan sker mellan varden, arbetsgivaren och Forsdkringskassan samt att det tidigt ska finnas en
plan for atergang till arbete, plan for rehabilitering eller annan 16sning. Med ”jamstalld” forstas att
patienter, oberoende av genus far likvardig service inom vard, sjukskrivning och rehabilitering.
Sjukskrivning ska alltid baseras pa individuella behov och fokus bor vara att bibehallen fysisk och
social aktivitet ar viktigt i behandling av langvarig smarta.
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Appendix C. Patientens perspektiv

Sammanfattning av kvalitativ forskning utifran patientsamtal

En sammanfattning av kvalitativ forskning med fokus pa intervjuer med patienter med langvarig
smarta presenteras nedan. | centrum star patienternas berattelser om deras upplevelser av att méta
varden, deras forhoppningar och erfarenheter.

Patienter har beskrivit vad de anser vara de viktigaste (sociala) faktorerna som paverkar deras
tillgang till smartrehabilitering. Faktorerna ar kon, social status och diagnos. Patienter upplever till
exempel att personer som far battre bemotande &r mén (de &r mer “gapaiga”), personer som
utstralar status (slips och kostym verkar skapa respekt), smala personer, engagerade personer och
personer som kan svenska.

Vidare rapporteras i forskningsartiklar att patienter upplever att personer som far samre bemotande
ar kvinnor ("borde ha en karl med sig som kan tala for en”), invandrare som inte kan spraket, samt
personer med diffusa sjukdomar. Faktorer som patienter tar upp och som karakteriserar positiva
moten med varden &r att bli lyssnad till och att bli trodd, att méta ett team som ar samordnat
("proffsigt”), att vara delaktiga i en dialog, att uppleva att teamet star pa patientens sida och vill
patientens basta, att inte bli sviken och att bli respekterad [51].

Patienternas upplevelse av behandling och rehabilitering presenteras i en handbok om kvalitativ
hélsorelaterad forskning. Evidens vad géller patienter med ldngvarig smarta anges i kapitlet
Qualitative evidence in pain [52] som baseras pa 25 studier, med sammanlagt 370 informanter.
Patienternas berattelser stracker sig over tre omraden: Patienters upplevelse av att leva med och
hantera langvarig smarta, deras upplevelse av behandling och rehabilitering och deras upplevelse av
att fortsitta att arbeta eller att inte kunna aterga i arbete. Aterkommande kategorier i patienternas
berattelser ar:

e motet med hélso- och sjukvardspersonal. Patienterna onskar valutbildad, professionell,
empatisk och uppmarksam personal, som ska vara villig att lyssna, tro pa patienten och ta
med patientens perspektiv i diskussioner om behandling. En diagnos ar positiv eftersom den
legitimerar smartan och minskar upplevelsen av stigma. De flesta moten beskrivs som
avvisande, jaktade, utan mojligheter att fa information och tveksamma till patienten.
Patienterna forbereder sig noga infor sina moéten med vardpersonal for att visa sig
trovardiga, inte for friska men inte som att de klagar. Positiva moten beskrivs som moten i
vilka nagon lyssnar och tar patienten pa allvar.

e patientundervisning och information. Patienterna 6nskar klar och tydlig information om
diagnos och om behandlingsalternativ, stodjande aterkoppling och rad om smarthantering.
Undervisning i grupp upplevs positivt, att vara i ett sammanhang och dela erfarenheter,
tankar och information med andra i samma situation, att reflektera och relatera till andra
Okar sjalvfortroendet. Individuellt anpassad information till patienter med langvarig smarta
underlattar att ta tillbaka kontrollen, bli ansvarig for att hantera sjukdomen och hitta en
riktning i livet.
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e patientens delaktighet och ansvar. Patienter som accepterar vikten av eget ansvar och
engagemang ar ndjdare och mindre benagna att séka snabba l6sningar. For att bli del av en
positiv rehabiliteringsprocess kravs att patienten kanner sig mott med respekt och erkansla.
Att lara sig kdnna igen och respektera kroppsliga signaler 6kar kroppslig, emotionell och
social kompetens. Ju mer eget ansvar, desto viktigare med individuella, specifika
instruktioner om livsstil och om anpassning av traning.

e interprofessionell rehabilitering och smartrehabilitering. Personalen beskrivs som mycket
kompetenta och kunniga avseende langvarig smarta och dess behandling. Patienter kdnner
sig sdkra, erkanda, lyssnade till och forstadda. Psykologiska forklaringar kan mottas utan en
kdnsla av att vara psykologiserad eller att sméartan ar inbillad. Patienterna kan hitta en ny
riktning i livet, aterta kontrollen 6ver livet, aterfa sjalvkanslan, relatera till andra och fa trost.
Acceptera “"rehabkonceptet” ar nodvandigt for att lyckas [52].

Patientens upplevelser

Patienter med langvarig smarta har rapporterat upplevelser av att under manga ar varit negligerad i
primarvarden. Det ar inte ovanligt att patienten blir remitterad till flera olika undersékningar for att
darefter atervanda till primarvarden utan att det har gett nagon klarhet om tillstandet. Det hander
alltfor ofta att patienter inte har mojlighet att fa mota samma lakare da utredningar och
remisshantering kan leda till langa vantetider. Under denna tid kan smartan hos patienten forvarras,
dessutom blir oftast somn, trétthet och oro patrangande och patientens livskvalitet forsamras.

Patienter med langvarig smarta har olika grader av hélsolitteracitet, det vill sdga féormaga att
forvarva, forsta, vardera och anvanda information for att bibehalla och framja hélsa. Darfor bor
vardpersonal inom hélso- och sjukvard utforska patienternas grad av halsolitteracitet (kan vara hog
hos en del och bristande hos andra), stodja deras behov av information och uppmuntra till
kunskapskallor som ar trovardiga och evidensbaserade.

Patientens upplevelser bestar inte av isolerade féreteelser inom halso- och sjukvarden. Patienten ar
en person i interaktion med andra personer och verksamheter dven utanfor varden. Personer kring
patienter med langvarig smarta, férutom olika och oftast icke-koordinerade kontakter med
vardpersonal, &r manga och kan inkludera arbetsgivare, representanter fran utbildning, familj,
vanner och andra manniskor i olika sociala sammanhang, Férsakringskassan, Arbetsformedlingen och
kommunens olika instanser, fackliga representanter, personal fran skola och fritidsverksamhet.

Patientens upplevelser gar inte att beskrivas utifran ett enda typexempel. Erfarenheter av varden kan
borja for nagon som riskerar eller borjar utveckla langvarig smérta. For andra kan upplevelserna
handla om aterkomst till primarvard med andra eller accentuerade symtom. For ytterligare andra kan
det handla om upplevelser som uppstar nar patienter av olika anledningar inte far tillgang till
smartrehabilitering eller om att uppleva nya svarigheter efter avslutad rehabilitering.
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Kvalitativ forskning om patienternas upplevelser

Det finns ett antal aterkommande, utmanande teman for patienterna som ingar i detta vardforlopp
som beskrivs i patientberéttelser, i forskningsintervjuer med patienter, i samtal mellan vardpersonal
och patienter och i rapporter fran patientorganisationer och expertgrupper.

Inom kvalitativ forskning har dessa berattelser analyserats och de dterkommande teman som
redovisas har lett forskare att lyfta dessa for att forbattra vard av patienter med langvarig smarta.
Dessa ar:

e grad av tillit i mote mellan patient och vardpersonal [53-57]

e otydliga forvantningar fran bada parter och olika grad av forforstaelse

e patientens oro infor framtiden [54, 55] och den egna formagan samt infor de krav som stalls
av en sjalv och andra [58]

e bristande sjdlvstiandighet och beroendeférhallande [59]

e ostabil och varierande formaga att fungera samt samsjuklighet [55, 59, 60], férhoppningar
och begransningar, socialt samspel och relationer [59, 60]

e sokande efter diagnos som kalla till hopp och till oro [55, 59]

e bristande langsiktighet eller uppféljning och sokande utanfér hilso- och sjukvard (alternativ
vard).

En vetenskaplig sammanstéllning av patienters upplevelser och erfarenheter har publicerats [52].
Sammanfattningsvis beskrivs i boken att de flesta patienter kanner sig misstrodda och ifragasatta [54,
56, 57] nar de kommer till varden och de flesta kampar for att ateruppratta sin vardighet som
manniska. For att komma i gang med en positiv rehabiliteringsprocess behover patienten bemotas
med respekt och erkdannande [55, 58] samt fa en forklaring till sitt tillstand, men dven vara beredd att
ta eget ansvar och vara delaktig [55]. Att forsta och respektera kroppens signaler lyfts fram som en
viktig borjan i rehabiliteringsprocessen [58, 59].

Utmaningar kring motet med patienten

Under arbetet med vardforloppet har ett antal utmaningar for varden blivit tydliga nar det géller att
mota patienter med langvarig smarta, utmaningar som maste beaktas i vardforloppet. En mindre
grupp bestaende av patientrepresentanter och professionen gick igenom tillgdnglig litteratur med
speciellt fokus pa svenska publikationer samt publicerade sammanfattningar inom ramen for
patientorganisationernas arbete. De utmaningar som framkom kan utdver beskrivningen i avsnitt 3.1
sammanfattas i nedanstaende punkter:

o Tydlighet i forvantningar och forforstaelse. | samtal om behandling mellan patient och
vardpersonal finns det varierande grad av tydlighet, forvantningar och forférstaelse. Det
finns otydlighet kring syftet och férvantningar med undersdkningar och provtagningar och
otydlighet i vad varden forvantar sig av patienten samt vad patienten férvantar sig av varden.
Det finns brister i vardkontakter och uppfdljningar, olika och nya kontakter minskar
sannolikhet till tillit och tydlighet. Det finns behov av strukturerade aterbesok. Patienter har
kvarvarande besvar trots insatser, till exempel lakemedel och provtagningar.
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e Utmaningar i att fa patientens fortroende. Misslyckande med kontakter inom varden nar det
gdller bemotande, forklaringar eller behandlingar kan leda till att patienten séker alternativa
vagar och behandlingar. Tillgdnglighet till information i sociala medier ar mycket stor.
Erfarenheter och upplevelser delas mellan okdnda personer och rad med varierande kvalitet
finns att tillgd utan hinder. Det finns risker for minskat fortroende foér svensk halso- och
sjukvard och ibland fér behandlingar som kan motverka varandra.

e Diagnossattning. Patienter far ofta flera diagnoser. Symtom som patienten besvéras av kan
forklaras av en av dessa diagnoser, eller olika symtom kan relateras till olika diagnoser och
symtom kan paverka varandra. Patienter vill ha en diagnos for att fa legitimitet for sin smarta
och som ett hjalpmedel for att strukturera hantering i form av behandling. Diagnoser kan
ocksa vara en kalla till oro kring framtid och halsa [60, 61].

o Samordning kring sjukskrivning. FOr en stor del av patienterna praglas tillvaron av oro kring
framtiden, vad galler den egna formagan men ocksa sysselsattningen och familjebilden som
oftast ar i forandring. Inte sallan lever patienten med standig oro kring ekonomin, som
forsamras och upplevs som osdker, bade kortsiktigt och langsiktigt. Den osdkra ekonomiska
situationen accentueras av langdragna osakra processer och besked fran
socialforsakringssystem. Socialforsakringsregler andras och tolkas olika av olika handlaggare
och patienterna har bristande kunskap om dessa. Slutligen upplever patienten oro kring egna
och andras krav, vad man ska orka med och vad som ska géras annorlunda.

e Uppfdljning av lakemedel. Patienter kan ha ett langvarigt bruk av lakemedel, med eventuellt
missbruk som foljd. Manga ldkemedel forlorar sin effekt med tiden (avsedda for akut smarta)
men patienter fortsatter att anvanda dem.

e Samordning och kompetens. Det ar ofta otydligt vem inom varden som patienten ska soka
kontakt med. Det saknas kompetens vad géller smartanalys inom varden och manga
patienter upplever att de inte blir undersokta, att deras smarta inte tas pa allvar. Patienter
inleder en "jakt” pa ratt sorts hjalp som i sin tur bekraftar att varden saknar strukturer for att
hantera deras problem. ”Jakten” &r manga ganger osystematisk och pafrestande. Viljan till
fordandring och avsaknad av ork féljer varandra.

e Information till narstaende. Patienterna ingar i ett socialt ssa mmanhang och det finns
relationer i patientens narhet att ta hansyn till. Det kan vara till exempel vilka behov och
onskningar patienten och familjen (och andra narstaende) har, vilka som ar moéjliga att
uppna. Information och kunskap hos narstaende behévs med tanke pa att deras stéd och
forvantningar kommer att paverka patienterna.

e Langvarigt stod i rehabiliteringen. Patienter uttrycker behov av kompetens som stodjer dem
under resan i form av rehabiliteringskoordinator, kontaktsjukskoterska eller liknande med
reell och formell kompetens och erfarenhet for samordning oavsett sjukskrivning eller inte.
Det ar viktigt att diskutera eventuell sysselsattning och sjukskrivning utifran ett
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hélsoperspektiv. Vissa situationer och insatser kan utgéra en sjukfaktor for nagra under en
period, och en friskfaktor fér andra.

e Utvardering och uppfoljning av behandlingar och rehabilitering. Patienterna tycker ofta att
det finns brister i hur behandlingar eller rehabilitering utvarderas och f6ljs upp. De kan 6nska
ytterligare behandling eller rehabilitering eftersom vissa insatser kan vara viktiga vid en
tidsperiod, och andra vid en annan. Vidare verkar det finnas behov av pafyllning vad géller de
strategier man skaffat eller de traningsrad man fatt (boosters).

e Kvarstaende funktionsnedsattning och symtom. Manga patienter upplever fortsatta symtom
som smarta och fatigue vilket leder till oro och fortsatt funktionsnedsattning trots insatser
fran varden. Patienterna moter bristande forstaelse i varden for detta och de
neurobiologiska férandringar som ligger till grund fér symtomen. Den bristande forstaelsen
tar mycket energi for patienten. Manga patienter upplever dessutom halsomassiga
foljdproblem och samsjuklighet.
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Appendix D. Stod vid standardisering av dokumentation

Det finns ett stort behov av att standardisera viss information for varje patient genom att
dokumentera i journalen de anledningar som foranleder att atgarderna som beskrivs i vardférloppet
avslutas. Foljande &r forslag pa standardiserad information:

e Patienten kan hantera sin situation med rad och information.

e Patienten kan hantera sin situation utan flera vardatgarder eller med planerade uppféljande
insatser.

e Patienten ar efter utforlig information och dialog med vardpersonal om forvantad nytta av
fortsatt vard inte ar intresserad av de behandlingsinsatser som erbjuds.

e Patienten kan efter utforlig information och dialog med vardpersonal om forvantad nytta av
fortsatt vard inte medverka i de foreslagna atgéarderna av sociala, ekonomiska eller andra
skal.

e Patienten beddoms inte kunna tillgodogora sig ytterligare atgarder.
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Appendix E. Exempel pa verktyg

Smartteckning

Personuppgifter

Namn Personnummer Datum

Markera pa teckningarna var du har smarta och hur smartan kanns.
Anvand garna symbolerna for att ange vilken typ av smarta det ar.

Molande MMM
Bultande BBB
\ Brannande XXX
Stickande SSS
Tryckande ¥ BT
Krampartad KKK
llande iii
Huggande/skarande ///
Domning ===
Annat AAA
Markera hur stark din smarta ar i vila:
s'%%er?a 0 ! 2 3 4 5 6 7 8 9 10 tﬁ;%za
Markera hur stark din smarta ar i rorelse:
ihgen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ..
smria smérta

Fran: Nationella vardriktlinjer for primarvarden avseende langvarig smarta Langvarig smarta -
vardriktlinje for primérvarden - Vardgivare Skane (skane.se)
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Exempel pa rehabiliteringsplan

2022-10-20

Namn
Personnummer

PLANERING — ATGARDER - UTVARDERING

Huvudmal

Pa kort sikt
P4 lang sikt

Delmal Atgérd Tidsplan | Ansvarig

Utvardering

Ovriga atgirder Tidsplan Ansvarig

Utvardering

Fran Lexell och Rivano Fischer [64]

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



2022-10-20
Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Smaérta — Langvarig, hos vuxna

Formuldr som stod for bedomning

Nedan presenteras pa ett kortfattat satt exempel pa lampliga formulér som vid behov kan anvéndas,
med patientens medgivande, for att komplettera den kliniska bedomningen och som stéd i samtal.
Vidare information och referenser om dessa och andra formuldr kan hamtas fran det Nationella
Registret Over Smartrehabilitering Matinstrument (uu.se).

e Vid fragor om arbetssituationen kan arbetsformageindex (Work ability index, WAI) anvandas
som ett stdd i kartlaggning av patientens uppskattade arbetsformaga. Fraga 1 kan anvandas
eftersom svaret ger en indikation pa arbetsférmaga [8, 62].

e Vid fragor kring psykologiska paverkande faktorer finns det olika formular som kan anvandas
vid behov. Dessa formular ersatter inte den kliniska bedomningen och kan enbart ge en bild
pa gruppniva som maste nyanseras vid varje individuellt mote.

e Vid angest och/eller depressivitet kan skattningsskalan Hospital Anxiety And Depression
Scale HAD anvandas.

e Vid behov av kartldggning av uttalade negativa tankar om framtiden pa grund av smarta kan
skattningsskalan om katastrofiering (Pain Catastrophizing Scale, PCS) anvéndas.

e Vid behov av kartlaggning av uttalade radsla for att rorelser kommer att leda till 6kad smarta
kan skala om rorelserddsla, TAMPA Scale, anvandas.

e  For kartlaggning av svarigheter med att sova pa grund av smarta kan Insomnia Severity Index
(I1SI) anvandas [63].

Vid fragor om levnadsvanor kan Socialstyrelsens riktlinjer for prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor anvandas for kartlaggning av riskfyllda levnadsvanor kring rékning och
snus, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor Nationella riktlinjer fér prevention och behandling av
ohdlsosamma levnadsvanor.

Det finns ett stort behov att introducera anvandning av instrument som stédjer utvardering av grad
av framgang vad géller uppfyllelse av malen som identifieras i rehabiliteringsplanen. Introduktion av
Maluppfyllelse enligt Goal Attainment Scaling (GAS) bor prioriteras som ett utvecklingsomrade for
utvardering av rehabiliteringsplanerna.
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https://www.ucr.uu.se/nrs/nrs-specialistvard/maetinstrument-specialistvard
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24.pdf
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