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Svensk forening for Rehabiliteringsmedicin SFRM.
Processcentrerat sammanhallet vardférlopp
Smarta-langvarig, hos vuxna.
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Vardforloppets syfte framhaller ett mer patientcentrerat forhallningssatt dar upprattandet av
vardplaner skall spela en storre roll samt att sjukvardens erfarenheter skall tas tillvara.

Svensk forening for rehabiliteringsmedicin, SFRM, ser att stora insatser ar nédvandiga for en
generellt 6kad kunskap kring rehabilitering vid langvarig smarta. Exempelvis gdllande multimodalt
teamarbete utifran en biopsykosocial modell liksom att arbeta efter generisk modell fér
rehabilitering. Vi tror att betydande insatser behovs gallande kunskapsoverforing av dessa metoder
fran rehabiliteringsmedicinskt kompetenta verksamheter, sdsom de som nu bedriver MMRsv, for
integrering av dessa arbetssatt inom priméarvarden, PV.
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Det framkommer att PV ofta saknar kompetens och resurser for handhavande av langvarig smarta. |
vardforloppet framlaggs vikten av tidig diagnostisering, probleminventering och att undersoka
samsjuklighet, inte minst gallande psykiatrisk samsjuklighet. SFRMs bild ar att det i nulaget aven
inom MMRsv ar svart att bedoma psykiatrisk samsjuklighet och vilka patienter som behover primart
omhandertagande inom psykiatrin och vilka patienter som skulle kunna tillgodogora sig en primar
smartrehabilitering. Exempelvis gallande patientgruppen med posttraumatiskt stressyndrom, PTSS,
dar primar behandling av PTSS kan leda till en minskad smartproblematik och dar
vardforloppsforslaget ej sa tydligt beror handhavandet av psykiatrisk samsjuklighet. Vi tror att den
Oppenvardspsykiatriska verksamheten bor spela en stérre roll i samverkan kring denna patientgrupp
med tydlig psykiatrisk samsjuklighet.

1.2

Forslaget galler vuxna dar SFRM ej ser behov av en Ovre aldersgrans. Hur vardfoérloppet skall skilja sig
gadllande patienter i arbetsfor alder och patienter som har en nedsatt arbetsférmaga eller den stora
gruppen aldre som avslutat sin arbetskarriar ser vi behdver belysas ytterligare. Inte minst i gruppen
som ar mycket hogt vardsokande. | dagslaget ar smarta hos aldre en stor grupp som handhas inom
PV. En del av denna grupp borde kunna vara féremal for MMRpv. Handhavande av patienter med
sprakliga svarigheter bedomer vi behover specificeras tydligare da dven dessa grupper bor fa tillgang
till multimodal smartrehabilitering. Kan detta ske pa specifika enheter, inom MMRpv, MMRsv ?

1.50ch 1.6

Att primarvarden i vardforloppsforslag alaggs ett betydligt storre ansvar med strukturerade och
omfattande insatser ser vi ar ratt vag att ga. Enligt forslaget ar det en omfattande psykosocial
utredning och bedémning, inkluderandes framtagande av rehabiliteringsplan, samt
unimodala/intermediara insatser som bor géras innan stéllningstagande MMRpv och MMRsv. Vi ser



att den initiala primarvardsutredning ligger i nivd med den utredning som i dagslaget inbegrips i
MMRsv. | forslaget framkommer att en rehabiliteringsplan bor utformas inom en manad och sedan
I6pa som en rod trad i det fortsatta vardforloppet. Tidiga och omfattande interventioner sdsom
aktivitetshojande atgarder inkluderande pabdrjande av arbetsatergangsprocess framhalls. Dessa
forslag bedomer SFRM som mycket betydelsefulla i forslaget.

SFRM tror att en modell dar specialistkompetent personal, sdsom rehabiliteringsmedicinska
specialister, behdver komma in tidigt i vardforloppet, for bedémning av fortsatt vardniva och behov
av samverkande insatser med andra aktérer sdsom den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden, kommun,
forsakringskassa med fler. | nuvarande forslag till flodesmodell ser vi en risk att vissa atgarder blir
fordrojda. Det kan gélla gula flaggor som vid ndrmare granskning tyder pa att patienten borde
utredas och behandlas vidare inom psykiatrin innan det ar effektivt att genomga en multimodal
smartrehabilitering. Det kan dven galla forsakringsmedicinska fragor samt bedémning kring behov av
atgarder som behover handhas pa regionernas specialiserade vard sasom neuromodulering. Vi ser
dven att forslaget rader till registrering i kvalitetsregister, NRS, sent i férloppet, vid ingang MMRpv
eller MMRsv. Registrering i kvalitetsregister bedomer vi behéver utforas tidigare i forloppet.

| forslaget sa ar det vid ingang MMRsv aktuellt med en férnyad utredning som bestar av en
teamutredning. | denna ingdr moment som redan bor vara utfort inom primarvarden. Vi ser en risk
att detta leder till att likartad utredning upprepas vilket ej ter sig effektivt. Vi ser dven en risk med att
patienten far motstridiga rekommendationer. Gallande atgarder som ingar i MMRsv sa ndmns
utsattning av lakemedel. Om detta géller opioider sa bor denna process startas tidigare,
inkluderandes stéllningstagande for stodbehov vid utsattning.

1.7

Att patienten far en tydlig forklaringsmodell av langvarig smarta ser SFRM som centralt liksom att
arbeta med rehabiliteringsplaner. Detta kraver god kunskap inom dessa omraden vilket specialister i
rehabiliteringsmedicin och smartlakare besitter. Kunskapsformedling till PV i detta bedémer vi som
ett nyckelomrade att arbeta vidare med for att kunna ga i forslagets riktning. Det kraver, inom PV, ett
fungerande teamarbete och besdkstider som adr anpassade till detta. Vi ser dven dar i dagsldaget en
stor utmaning for PV.

2.10och 2.2

| den initiala utredningsfasen namns instrument sasom WAI, HAD, PCS, TAMPA med fler. Flertalet av
dessa ingar i nuldget i NRS. Hur och var ovanstaende instrument bor registreras ar oklart, endast i
journal? Enligt forslaget ter det sig som att registrering i NRS kommer att genomforas forst vid ingang
MMRpv eller MMRsv. Flera viktiga atgarder har da redan genomforts sasom kartldggning med
ovanstaende instrument liksom upprattande av rehabiliteringsplan. Uppréttande av
rehabiliteringsplan inom en manad ar hégprioriterad vilket vi som namnt ser positivt pa. Att
hogprioritera att MMRpv skall paborjas inom ett ar ser vi som mer tveksamt. Tidiga insatser i
samverkan med flera vardaktorer tror vi ar en viktigare aspekt. Vi ser en risk att adekvata atgarder
fordrojs i “vantan pa MMRpv”.

Okad hilsa, livskvalitet, fysisk aktivitetsniva, minskad &ngest och nedstamdhet ar indikatorer som
redan idag foljs upp via NRS. H6g maluppfyllese enligt Goal attainment scale, GAS, fyra manader efter
diagnos ar en indikator som troligen ej dr bekant inom PV och som SFRM ser adr en avancerad metod
som specialister i rehabiliteringsmedicin ar fortrogna med och aven dar ses ett utbildningsbehov.
Fragan ar hur realistisk mojligheten ar att inféra detta. Ribban ligger redan hogt betrdffande att en
rehabiliteringsplan bor uppréattas inom en manad.



3.1

Patienters erfarenheter pekar pa kunskapsbrist gallande rehabilitering av langvarig smarta. Detta ser
vi som den storsta utmaningen i forslaget och dar nuvarande kunskapskapital i stort finns inom
verksamheter som bedriver MMRsv. Vi bedomer att dessa verksamheter bor fa en central plats i den
omorganisation som forslaget pekar pa.

Overgripande synpunkter.

SFRM beddmer att forslaget ar mycket gediget. | varderad riktning som férhoppningsvis kan
realiseras stegvis. | nuldget ser SFRM ett stort behov av insatser for generellt 6kad kunskap kring
rehabilitering vid langvarig smarta, sdsom kring multimodalt teamarbete utifran en biopsykosocial
modell liksom att arbeta efter generisk modell for rehabilitering. Kunskap om detta finns inom den
rehabiliteringsmedicinska specialiteten. Rehabilitering vid langvarig smarta ingar som ett av tre
huvudinriktningar i var specialitet.

| dagslaget ar det inte sjalvklart att var specialitet utgér en majoritet av lakartjanster inom MMRsv.

Det framkommer i forslaget bland annat att det ar av vikt med tidig diagnostisering av samsjuklighet
samt att patientorganisationer papekat pa bristen av tidiga atgarder gallande funktionsutredning,
funktionshéjande atgarder, arbetsplatsbesok, arbetsanpassning, arbetstraning och utbildning.
Specialister i rehabiliteringsmedicin ar utbildade i detta forhallningsatt och har kunskap i dessa
processer, sasom forsdkringsmedicinska aspekter.

SFRM ser utifran ambitioner i remiss ett stort behov av utbildningsinsatser inom primarvarden.
Specialister i rehabiliteringsmedicin bedémer vi som viktiga aktérer i denna process. Det rader brist
pa specialister i rehabiliteringsmedicin, inte minst inom rehabilitering av langvarig smarta. Vi ser i
nuldget dven ett stort behov for ST-lakare i rehabiliteringsmedicin géllande majligheten till
handledning och tjanstgoring pa valfungerande kliniker som bedriver MMRsv.

Vi ser dven en stor brist pa smartlakare. Enligt remiss bor denna tillaggsspecialitet tjanstgdra inom
MMRsv. Detta ser vi som en mycket stor utmaning.

Sammantagen sa forefaller forslaget som visionart, med siktet installt at ratt hall. Vi ser dock att
konsekvensen pa kortare sikt innebar en mycket stor utmaning for primarvarden géllande
omstallning. De i konsekvensbeskrivningen beskrivna mattligt 6kade kostnaderna pa kort sikt ter sig
val optimistiska med tanke pa foérslagets omfattning. Primarvarden behover 6kad kunskap kring att
utveckla ett modernt rehabiliteringsarbete. Bristen pa specialister i rehabiliteringsmedicin som idag
arbetar med MMRsv ser vi pa med oro liksom att sa fa utbildas till Smartlakare. Dessa tva grupper ser
vi som centrala i framtida rehabilitering av langvarig smarta, inte minst gallande kunskapsférmedling
och stod mot primarvarden. | den fortsatta processen ser vi att SFRM ar en viktig aktor och vi
aterkommer géarna med synpunkter vid behov.



