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Prioriterade omrddena NAG Smarta (okt 2019):

1) Faiuppdrag att skapa nationella riktlinjer i form av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp avseende langvarig (kronisk) smarta.

2) Att verka for att smartvarden nivastruktureras, enligt forslag fran rapporten ”Nationellt
uppdrag: Smarta” 2016.

3) Att verka for utbildning och kompetenshdjning pa olika nivaer, i alla regioner.

4) Att ge forslag och verka for forbattringar i kommunikation och samarbete mellan
vardnivaer, enligt aterkoppling fran bade professionen och patientorganisationer fran
rapporten “Nationellt uppdrag: Smarta” 2016.



Prioriterade omradena NAG Smaérta (okt 2019):

1) Faiuppdrag att skapa nationella riktlinjer i form av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp avseende langvarig (kronisk) smarta.

2) Att verka for att smartvarden nivastruktureras, enligt forslag fran rapporten ”Nationellt
uppdrag: Smarta” 2016.

3) Att verka for utbildning och kompetenshdjning pa olika nivaer, i alla regioner.

4) Att ge forslag och verka for forbattringar i kommunikation och samarbete mellan
vardnivaer, enligt aterkoppling fran bade professionen och patientorganisationer fran
rapporten “Nationellt uppdrag: Smarta” 2016.



NAG smarta fick i uppdrag att arbeta fram ett personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp (PSVF) avseende langvarig (kronisk) smarta, vuxna. Detta arbete paborjades i
maj 2020. Digitalt arbete resten av 2020 och 2021

Intern remissrunda januari 2021

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp fér Smarta — langvarig, hos vuxna har varit
pa 6ppen remiss fran 15 april till 15 juni, 2022.

18 regioner har svarat. Totalt 36 remissvar.
Den nationella arbetsgruppen gjorde revideringar utifran de remissvar som kom in.

Nationellt programomrade Nervsystemets sjukdomar har darefter godkant vardforloppet
som nu forbereds for granskning och ev godkannande av kunskapsstyrning.
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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.



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

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

e oOkad 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 beprovad erfarenhet

e minskade kostnader for individen, halso- och sjukvarden och samhallet.



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

Vardforloppets mal ar att uppna

okad livskvalitet for patienter

okad kontinuitet och trygghet for patienter under och mellan vardkontakter saval som mellan vardpersonal
okad andel patienter som tidigt kan hantera sin smarta utan ytterligare vardatgarder

okad samverkan inom och mellan vardnivaer, dar varden efterfragas av remittent i samrad med patienten

okad kunskap hos vardpersonal och patienter inom omradet langvarig smarta, dar kunskapen baseras pa
evidens och beprovad erfarenhet

minskade kostnader for individen, halso- och sjukvarden och samhallet.



For att folja upp vardforloppet anvands bland annat indikatorer for resultatmatt kopplade till
halsorelaterat livskvalité, psykiskt maende och fysisk traning samt indikatorer for processmatt
kopplade till tidigt upprattande av rehabiliteringsplan och att kontaktperson utses tidigt i forloppet.

Indikatorer har framst valts for att kunna hamtas ifran Nationellt Register 6ver Smartrehabilitering
vilket beddéms ha en god tackningsgrad.

Vissa data for uppfoljning kan aven hamtas fran Varden i siffror.



Ingang i vardforloppet for vuxna patienter med langvarig smarta sker

e vid vardkontakt med anledning av smarta dar smartan varat i minst tre manader

e nar halso- och sjukvardspersonal bedomer att risk for langvarig smarta foreligger
enligt beddmning och befintlig evidens

e om patienten har kvarstaende smarta som stracker sig utover 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
atgarder for den langvariga smartan har genomforts.



Utgang ur vardforloppet sker

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 roda flaggor

om patienten kan hantera sin situation utan ytterligare tillkommande vardatgarder

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

om patienten beddms inte kunna tillgodogora sig ytterligare atgarder enligt vardforloppet.



Klinisk utredning och bedomning
Biopsykosocial utredning, bedomning och dialog

Utfdrande av beddmningar Atgarderna for vardférloppet
Sammanfattning med patienten

Uppratta rehabiliteringsplan

Unimodala/intermediara insatser
Utforande av atgarder
Uppfdljning
Fordjupad biopsykosoc utr, bedomning och dialog

Utforande av bedomningar

e EL T e e Biopsykosoc utr, bedomning och dialog Specialiserad vard

Genomfor teamutrednin
Multimodal smartrehabilitering (MMRpv) 8

info och dialog med patienten Hogspec vard inom

) sjukvardsregionen
Atgarder pa spec enheten

Likemedel, riktade atgarder

Planering av fortsatt vard och stod MMRsv

Atgarder efter planering
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l

(A) Klinisk utredning och bedomning

GOr en smartanalys baserad pa anamnes, status och smartteckning
(se Appendix A och E). Anvand ICD-10 for diagnossattning samt
klassificera smartan som en eller flera av féljande:

e Nociceptiv (R52.2A)
e Neuropatisk (R52.2B)
e Nociplastisk (R52.2C)

GOr en basal bedomning som inkluderar svar pa laboratorieprover.
Forslag pa prover som kompletteras vid behov: Blodstatus,
elektrolytstatus inklusive kalcium, leverstatus, PEth
(fosfatidyletanol), TSH, homocystein, blodglukos och CRP.

Bedom misstanke om allvarligt tillstand, icke behandlade
sjukdomar eller samsjuklighet som helt eller delvis kan forklara
patientens smartsymtom.

Vardera lakemedelsbehandling och ta sarskild hansyn till
behandling med narkotikaklassade lakemedel.

Utse fast vardkontakt.




Ingdng: vardkontakt med Ingang: risk for |angvarig Ingang: kvarstdende smartaefter avsiutad ﬁg&ng vard- och rehabiliter ngsbc}'h
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C1. Utforande av bedomningar:

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

Anvind OMPSQ, (Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire)
frageformuldar 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

Regionens
primdrvard (A) Klinisk utredning och bedémning

B) Behov vidare
utredning annat
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(C) Biopsykosocial utredning, beddmning
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. (C1)Utférande av bedémningar

. (C2) Sammanfattning med patienten

(D) Fortsatt behov av Nef _ Utgéng: . arbetssituationen
srd och stéd? Beskrivning av atgarder
agipeamhacay: vardfériopp avslutas ° kologisk h kiska fak
psykologiska och psykiska faktorer
J levnadsvanor
J somnpaverkan
E) Upprattaell id . . . °
= oarpai < . fysisk funktionsférmaga
| . formaga och begransningar i vardagen
|
\ 4 . sociala faktorer
(F) Unimodala/intermedidra insatser ° i = 2 i
e N ade i Mok patle.n‘tens eggn syn pa smarta och hantering
(F2 Uppfaljning L] kOgnlth funktion.
Y Ao beho
fortsatta
unimodala 2 m H H .
AT (G) Fortsatt behovav = ngén%:, c2. .Sa man‘.fatt.n".‘g med patlen.ten.
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. Ha en dialog med patienten med syfte att
p| (H)Frdjupad biopsykosodial utredning, o formedIa en forklaring om langvarig smarta
beddémning och dialog . . . .
— P|.  (H1)Utforandeavbedomningar | ¥ 0 diskutera konsekvenserna av patientens situation
. (HZ)Sammanfalttmngmed patienten 0 ge egenvérdsréd OCh Stbd.




Ingdng: vardkontakt med Ingang: risk for |angvarig Ingang: kvarstdende smartaefter avsiutad
anledning av smartadar smartan smartaenligt bedémning och behandling fér bakomlggande sjukdom och
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och dialog

. (C1)Utférande av bedémningar

. (C2) Sammanfattning med patienten

(D) Fortsatt behov av
vard och stéd?

Utgang:
Beskrivning av atgarder
vardfériopp avslutas

Ingang: vard- och rehabiliter ngsbc}'h

(E) Uppritta eller revidera <
rehabiliteringsplan

J
A 4
(F) Unimodala/intermedidra insatser
P (F1) Utférande av &tgarder

(F2 Uppfaljning
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(G) Fortsatt behovav
vard och stéd?

> (H) Fordjupad biopsykosodal utredning,
bedémning och dialog

Utgang:
Beskrivning av &tgérder
vardforiopp avslutas

D. Uppratta eller revidera rehabiliteringsplan

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

. beddmning i form av sammanfattning av atgard (A) och (C)

J behandlingar och/eller atgarder, vem som ar ansvarig och nar dessa
ska vara genomforda. Behandlingar och/eller atgarder kan vara unimodala,
intermedidra eller multimodala (se Appendix B for definitioner).

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

J mal med behandlingar och/eller atgarder

. 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).

J uppgifter om utsedd fast vardkontakt

. beddmning av formaga till arbete eller annan sysselsattning

J behov av koordineringsinsatser for atergang i arbete

. 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 mojlighet for 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).

|

. (H1) Utférande av bedémningar
. (H2) Sammanfattning med patienten

l
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(H2) Sammanfattning med patienten

l




Ingdng: vardkontakt med
ran
varati minsttre manader

Regionens
primérvard

anledning av smartadar sma

Ingang: r
smartaenligt bedémn

sk for uﬂ’

befintligevidens

ng
ng cch

Ingang: kvarst,

(A) Klinisk utredning och bedomning

B) Behov vidare
utredning annat
tillstand?

(C) Biopsykosocial utredning, beddmning
och dialog
. (C1)Utférande av bedémningar
. (C2) Sammanfattning med patienten
1

(D) Fortsatt behov av
vard och stéd?

‘Ja
A 4

(E) Uppratta eller revidera

Ja

H. Fordjupad biopsykosocial bedémning, utredning och dialog

H1. Utforande av bedomningar:

Utfor utredning kring faktorer som kraver fortsatt vard och stéd 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 uppfoljning med fokus pa

J fysisk funktion och formaga
J overgripande kognitiv formaga
e sémn
. maende
J dagliga aktiviteter, vanor och rutiner
J delaktighet i samhallsaktiviteter (inklusive arbete/studier)
. samsjuklighet inklusive psykiatrisk
. levnadsvanor.

rehabiliteringsplan
|
A 4
(F) Unimodala/interme;
S o I (F1) Utfdrande av 3
(F2 Uppfaljning
Y Ao beho
fortsatta
unimodala
msatse
> (H) Fordjupad biopsykosodal utredning,
| bedémning och dialog <
. (H1) Utforande av bedémningar
. (H2) Sammanfattning med patienten
l

Beskr
vardfériopp ay

Utgang:

vning av a

: ” H2. Sammanfattning med patienten:

Sammanfatta resultatet av den fordjupade bedomningen for patienten och ha dialog med syfte att
skapa 6msesidig samsyn kring vilka faktorer som paverkar den langvariga smartan.
Informera patienten om:

J varfor beteendeférandring kan vara av varde

J pa vilket satt medicinering kan ha negativ paverkan pa smarta och dess konsekvenser
J fordelar med koordinerade insatser fran olika professioner

J hur samsjuklighet och langvarig smarta kan paverka varandra.

Ta upp eventuella behov av andra atgarder avseende:

o motivation. Vid behov av stod till forandring, erbjud motiverande samtal.

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

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

. andra atgarder. Vid behov av andra atgarder som uppkommit under dialogen, lamplig

kontakt eller remiss.

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.
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(J) Kan fortsatt
vard och stdd gesinom regig
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A 4
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(L) Planering av fortsatt vard och stéd

(M) Kvarstar behov av
vard och stéd?

V¥ Ja

(N) Atgérder efter planering
(N1) Utférande av atgarder
(N2) Uppféljning av atgarder

Nej

Nej

(O) Kvarstar behov av
vard och stod?

Nej
Y

Utgang:
Beskrivning av atgarder
vardforiopp avslutas

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 livsforing. Insatserna inkluderar:

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

J samordnade behandlingar och/eller atgarder

J vid behov revidering av malsattningar och atgarder under behandling

J avslutande konferens med patient och om majligt ndrstaende 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 dver
Smartrehabilitering (NRS).

Utgang:
P Beskrivning av atgarder
vardfériopp avslutas




(1) Fortsatt behovav vard Nej

och stod?

(J) Kan fortsatt
vard och stdd gesinom regionens
primarvard?

Nej

(K) Multimodal smartrehabilitering
(MMRpv)

A 4

(M) Kvarstar behov av B

vard och stéd?

V¥ Ja

(N) Atgérder efter planering
. (N1) Utférande av atgarder
*  (N2)Uppfélining av atgarder

Ja (O) Kvarstar behovav

vard och stod?

Nej
Y

Utgang:
Beskrivning av atgarder
vardforiopp avslutas

<3€

(L) Planering av fortsatt vard och stéd [l

sk

Specialiserad vard

Utgang:
crivning av atgarder
ardforlopp avslutas

dialog

(P) Biopsykosodal utredning, bedémning och

(Q) Kan fortsa
vard och stéd gesinom regionens
primarvard?

insatser specialiserad vard inom
sjukvardsregionen?

Ja fortséitt
till Eeller A

Nej

(s) Atgdrder pd enheten

. (S1) Lakemedelshantering

. (S2) Riktade atgarder

. (S3) Specialiserad multimodal
smartrehabilitering (MMRsv)

v

Utgang:
Beskrivning av atgarder
vardfériopp avslutas

P.

Biopsykosocial utredning, bedomning och dialog

Genomfor teamutredning som minst innehaller foljande:

inhamtning av information om tidigare bedémningar och

behandlingar

fordjupad smartanalys

genomgang av utfoérda medicinska atgarder

genomgang av medicinering

utredning av fysisk funktion och formaga

utredning av aktivitetsformaga inklusive dagliga aktiviteter,

arbete eller studier

smartpsykologisk utredning

utredning av sociala faktorer

utredning av levnadsvanor

beddmning av arbetsformaga och eventuell sjukskrivning
teamdiskussion av fynd infor samtal med patient.

Ge information och ha dialog med patienten:

Sammanfatta den biopsykosociala beddmningen inom den

specialiserade varden.

(0]
(0]
(0]

Ha en dialog med patienten med syfte att
formedla en forklaring om langvarig smarta
diskutera konsekvenserna av patientens situation
diskutera mojliga atgarder att inkludera i

rehabiliteringsplanen.

Bered majlighet for narstaende eller stodperson att medverka.




(1) Fortsatt behovavvard
och stod?

>

Nej Utgang:
Beskrivning av atgarder
vardforiopp avslutas

Specialiserad vard

S. Atgirder pa enheten
S1. Likemedelshantering

(J) Kan fortsatt

Nej
vard och stdd gesinom regionens

> (P) Biopsykosodal utredning, bedémning och

primarvard? dislog . o .
S2. Riktade atgarder
Ja . . .
10) Kan fortss . sm-artllndrlng ]
vérd och Sidaet ity | fysisk funktion och formaga
primarvard? . ..
. dagliga aktiviteter
: - — e . psykologiskt maende
" Mummomm.ﬁ;ehmmng S . sociala faktorer.
sio Zionen?
= S3. Specialiserad multimodal smartrehabilitering (MMRsv)
Genomfor MMRsy, (for mer information se Appendix B).
v o e .
(s) Atgarder pd enheten Atgarderna inkluderar
. (S1) Lakemedelshantering . . .re .
*  (52)Riktade Stgarder . revidering av rehabiliteringsplan
5 iﬁéi‘ii%:&?ﬁé?i’;“&mé’;?' o samordnade behandlingar och/eller atgarder
v ‘ . vid behov revidering av malsattningar och atgarder under
(L) Planering av fortsatt vard och stéd [ “ behandling
. avslutande konferens med patient och om majligt
e AN e N utging: 2 narstaende for utvardering av malsattningar.
vard och stéd? BC:‘;:J;’C,’ ET;\:\:H_?
V opp avsiutas
Ge stod till patienten med information och hanvisa till kunskapskallor
Y Jo . . L .
N) A:fga,de, PR som ar trovardiga och evidensbaserade.
*  (N1i)Utférande av atgarder A = H H ; H : =
A e i Overyag att ansf.luta till O_(fh rt‘aglstrer:-:n patlentdajca i reglstret for
multimodal smartrehabilitering, Nationella Registret dver
Smartrehabilitering (NRS).
Ja (O) Kvarstar behov . o, .. . T ° . . .
e Vid avslut av tgirder inom specialiserad vard, fortsatt till (L) for
avstamning med primarvarden.
Nej
\

Utgang:
Beskrivning av atgarder
vardforiopp avslutas




(1) Fortsatt behovav vard
och stod?

(1) Kan fortsatt
vard och stdd gesinom regionens
primarvard?

Ja

Utgang:

Specialiserad vard

Nej

(K) Multimodal smartrehabilitering

(MMRpv)

A 4

(L) Planering av fortsatt vard och stéd

-~

(M) Kvarstar behov av
vard och stéd?

VY Ja

P

Beskrivning av atgarder i
vardforiopp avslutas

(P) Biopsykosodal utredning, bedémning och
dialog

(Q) Kan fortsa

insatser specialiserad vard inom
ukvardsregionen?

Ja fortséitt
till Eeller A

Hégspecialiserad vard inom
sjukvdrdsregionen

(T) Beddomning, dialog och

behandling

(s) Atgérder pd enheten

. (S1) Lskemedelshantering

*  (S2)Riktade atgarder

. (S3) Specialiserad multimodal
smartrehabilitering (MMRsv)

v

Utgang:

vardfsriopp avslutas

PG&S< rivning av 3tgarde

)

(N) Atgérder efter planering
»  (N1)Utférande av atgarder
*  (N2)Uppféljning av atgarder

Ja (O) Kvarstar behovav

vard och stéd?

Nej
Y

Utgéng:
Beskrivning av atgarder i
vardfériopp avslutas

T. " Bedomning, dialog och behandling

. Utfor beddmning enligt fragestallning.

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

. Genomfor behandling och/eller atgarder och/eller rekommendationer inom
sjukvardsregionens hogspecialiserade vard med information till remittent

. Ha dialog med remittenten angaende ansvar for uppféljning.

Vid avslut av atgarder inom hogspecialiserad vard, fortsatt till (L).




bek Utgang:
0 Fortm stad? vvied Beskrivning av étgérdeD 4

vardforiopp avslutas

Specialiserad vard

() Kan fortsatt .
vard och stdd gesinom regionens il p| (P)Biopsykosocial u;fednlng, bed8mning och
primarvard? ialog

(K) Multimodal smartrehabilitering
4 (MMRpv)

(S) Atgirder pd enheten

*  (S1)Lskemedelshantering

*  (S2)Riktade atgarder

*  (53)Specialiserad multimodal
smartrehabilitering (MMRsv)

A 4 \
ochstéd  [d—

(L) Planering av fortsatt vard

v «

Utgang:
Beskrivning av atgarder i
vardfériopp avslutas

(N) Atgérder efter planering
*  (N1)utférandeav atgarder
*  (N2)Uppfdlining av atgarder

(0) Kvarstar behov av
vard och stod?

Utgéng:
Beskrivning av atgarder i
vardfériopp avslutas




Konsekvensbeskrivning for personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Smarta — langvarig, hos vuxna



Vardforloppet medfor stora konsekvenser for primarvard och delvis for specialiserad vard

Utvecklade arbetssatt, organisatoriska forandringar och kompetensutvecklingsinsatser
kravs. Detta innebar 6kande kostnader och att resurser behoéver tillforas pa kort sikt

Vardforloppet antas skapa forutsattningar for att icke-vardeskapande vardatgarder kan
undvikas och optimerat val av vardniva

Pa langre sikt (inom en femarsperiod) forvantas tidiga insatser och battre struktur leda till
mindre vardsdkande och minskade kostnader for individen, halso- och sjukvarden och
samhallet. Detta tros innebara en kostnadsbesparing pa lang sikt

Remissvaren bekraftar behovet av utbildnings- och fortbildningsinsatser och att
resurstillskott kommer kravas

Remissvaren bekraftar att vardforloppet kan utgora ett viktigt verktyg for att utveckla en
mer jamlik, stabil och evidensbaserad vard for vuxna med langvarig smarta.



Nyttor for patienterna:

* kontinuitet for patientgruppen som oftast behover flera atgarder fran olika behandlare och
manga ganger i samverkan med arbetsgivare och myndigheter

» forstarkta vardeskapande besok som hanger samman genom att minska onddiga aterbesok
samt 0ka samverkan mellan vardnivaer och vardpersonal

* Okad kunskap om langvarig smarta hos vardpersonal och patienter, med syfte att forbattra
kvalitet vid vardmoten

* stod till patienten utan att ta Over dennes ansvar, genom att en rehabiliteringsplan skapas i
dialog mellan varden och patienten och att patienten erbjuds bade stod och vagledning i
kontakter, atgarder och egenvard.



