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Limna remissvar for Personcentrerat och sammanhéllet vardforlopp Lindryggsbesvir hos vuxna
Om att liimna remissvar

¢ Om du lamnar remissvar fran exempelvis en region, kommun, myndighet eller organisation ber vi er att skicka in ett
samlat svar. Stdddokument fér insamlande av synpunkter.

¢ Du kan vilja att [damna synpunkter pa hela eller delar av remissen. Du kan vélja de rubriker du vill [dmna synpunkter
pa. I slutet kan du dven lamna overgripande synpunkter som inte dr kopplade till nagon rubrik.

o Klicka hér om du vill {4 en dverblick dver enkédten innan du besvarar den.

e Limna alla dina synpunkter vid samma tillfdlle. Om du avbryter ditt svarande kommer du inte kunna komma tillbaka
till dina svar igen. Remissvaret rdknas endast som fullstdndigt om du kommit till sista sidan dér du fir en bekriftelse
pa att dina svar sparats.

e Du kan spara eller skriva ut remissvaret nér du &r klar.

Bakgrund och 6verenskommelse om personcentrerade och sammanhéallna vardforlopp

Som en del i regionernas nationella system for kunskapsstyrning i hélso- och sjukvarden ingar att ta fram personcentrerade
och sammanhaéllna vardforlopp. Arbetet stods av en dverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.
Syftet med vardforloppen ér att 6ka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden utan att det medfor onodig
administrativ borda for sjukvardspersonal. Syftet dr ocksa att patienter ska uppleva en mer vélorganiserad och
helhetsorienterad process utan onddig véntetid i samband med utredning och behandling.

Vardforloppen publiceras, efter att de antagits av regionernas styrgrupp for nationellt system for kunskapsstyrning (SKS), pa
Nationellt kliniskt kunskapsstdod (NKK).

Hantering av personuppgifter

Da remissvaren diariefors i ansvarig region blir det offentlig handling som kan ldmnas ut till den som 6nskar. Ange dérfor
inga kénsliga personuppgifter i remissvaret. I och med att du svarar pa denna enkét kan personuppgifter komma att lagras i
ett databasregister hos Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Uppgifterna sparas for statistisk bearbetning av materialet
och kan komma att anvéndas vid fornyad kontakt. SKR ar skyldigt att pa din begéran rétta eller radera uppgifter. Enligt
dataskyddsforordningen har varje registrerad ritt att erhélla besked om personuppgifter som ror den sokande behandlas eller
ej. Information om behandling av personuppgifter limnas av SKR som ar personuppgiftsansvarig https://skr.se/dataskydd
tfn. 08-452 70 00.

Mer information om kunskapsstdd och Nationellt system for kunskapsstyrning.

Mer information om vardforloppen hittar du pd webbsidan for Nationellt system for kunskapsstyrning.

Klicka pa Nista nere till hdger for att komma till forsta fragan!
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Svaret ar liimnat av foljande avsandare :
Region, ange vilken E
Kommun, ange vilken D
Myndighet, ange vilken I:]

Mig som privatperson ’—‘
Annan aktdr, ange vilken |SFRM, Svensk Forening for RehabiliteringsMedicin |
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E-postadress till den som svarat pa remissen:

l jorgen.soverstad@regionvastmanland.se ]
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Villj de rubriker du vill liimna idterkoppling pa. Klicka sedan pa niista.
1.1 Om léndryggsbesvér
1.2 Omfattning
1.3 Vérdforloppets mal
1.4 Ingang och utgéng
1.5 Flodesschema for vardforloppet
1.6 Vardforloppets atgirder
1.7 Personcentrering och patientkontrakt
2.1 Tillgang till data och uppf6ljningsmdjligheter
2.2 Indikatorer for uppfoljning
3.1 Nuldgesbeskrivning av patienters erfarenheter
3.2 Kompletterande kunskapsstod
3.3 Arbetsprocess
4 Referenser
Appendix
Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning
Om du svarar for region eller kommun beskriv kort era mdjligheter att borja inféra och arbeta enligt kunskapsstddet.
Overgripande eller dvriga synpunkter
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Hair samlas de rubriker du kryssat for pa foregiende fraga.

Fraga 12

1.5 Flodesschema for vardforloppet

1.5--1.7

Betriffande forsta kontakt med varden sé ser vi att patienter i kategorin som bor bedomas pa vardag inom niarmaste tiden, enligt appendix B (roda flaggor) fortsatt
planeras i samarbete mellan legitimerad vardpersonal som tagit forstahandsuppgifter fran patient (A) och ldkare ingaende i multimodalt team, se nedan. Vidare tror
vi att legitimerad vardpersonal som tagit forstahandsuppgifter ofta kan behdva konsultera ldkare for stod i initial bedomning och att det dr viktigt att organisera
verksamheten sa detta &r mojligt.

Hos de patienter som behdver bedomas inom 3 dagar (C) ser vi i &nnu storre utstrickning ett behov av samarbete mellan fysioterapeut/kiropraktor/naprapat och
lakare. Inte minst géllande att sdtta en adekvat diagnos, savil “ryggdiagnoser” som ”smirtdiagnoser” och dér de senare utgar fran en smértanalys och dr kompatibla
med diagnoser som rekommenderas i personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Smérta-Langvarig, hos vuxna.

Gillande atgarder for besvir som varat nagra veckor foreslar vi att forslag inbegriper att patienten ska erbjudas en fast vardkontakt i form av en eller flera
professioner ingaende i multimodalt primérvéardteam, sasom lakare och fysioterapeut. Att sedan primarvardsteam utifran en klinisk undersokning och anamnes
samt gula och blé flagor upprittar en rehabiliteringsplan. Vi ser en risk for begreppsforvirring genom att anvinda vardplan och patientkontrakt. Vi forordar
anvindandet av rehabiliteringsplan som vi anser bor upprittas tidigt, saisom vid personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Smérta-Langvarig, hos vuxna. Att
rehabiliteringsplan sedan foljer patienten under hela rehabiliteringsprocessen. Vi tror detta skulle ge goda forutsittningar for en kontinuerlig och tydlig
rehabiliteringsprocess, i enlighet med publicerat kunskapsstod Generisk modell for rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt arbete for integrering i
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp.

Vi ser mycket positivt pd att podngtera vikten av en tidig fysioterapeutkontakt och att denna ska inbegripa handledd och individanpassad fysisk traning. Géllande
implementering av denna centrala del av rehabiliteringsprocessen sa forordar vi framtagandet av ett natioionellt vardprogram i linje med “Bittre rygg”, se
Vardprogrammet: BittreRygg - Linkopings universitet (liu.se) eller den danska varianten GLAID, se www.glaid.dk

Detta i samverkan med 6vriga professioner i multimodalt priméarvardteam, sasom lékare.

Generellt ser vi att personcentrerat sammanhéllet vardforlopp for Landryggsmérta samordnas med personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Smaérta-
Langvarig, hos vuxna. Exempelvis att enhetliga bedémningsinstrument anvinds géllande gula och bla flaggor sisom OMPSQ och WAI/Work ability score.
Betriffande psykosociala instrument forordar vi anvéndandet av instrument som redan &r etablerade i NRS, Nationella Registret 6ver Smartrehabilitering.
Exempelvis HAD, ISI, PCS, Tampa och EQ-5D.

Gillande foreslagna instrument ADA, Arbetsplats Dialog for Arbetsatergang, och PSFS, Patient-Specifik Funktionell Skala, sa skulle dessa dven kunna anvéndas
vid personcentrerat och sammanhéllet vardforlopp Smarta-Langvarig, hos vuxna. I vardforlopp géllande langvarig smérta papekas att det finns ett stort behov av att
introducera anvindning av instrument som stodjer utvirdering géllande grad av framgang vad giller maluppfyllelse i rehabiliteringsplanen. Dar foreslas
instrumentet att Maluppfyllelse enligt GAS, Goal Attainment Scaling, prioriteras som utvecklingsomrade for utvirdering av rehabiliteringsplanerna. Aven detta ser
vi som ett exempel pa behov av samordning mellan dessa tva vardforlopp.
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1.6 Vardforloppets insatser
Se 1.5
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1.7 Personcentrering och patientkontrakt
Se 1.5
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2.2 Indikatorer for uppfoljning

Aven hir ser vi ett behov av samordning med personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Smérta-Langvarig, hos vuxna. Da det géller resultatmatt foreslas att
dven i detta vardforlopp méta hur stor andel av patienter som erhallit en rehabiliteringsplan upprittad inom en ménad av den grupp som har kvarvarande smérta
liksom att i denna grupp dven méta antal patienter som utovar fysisk tréning.

Da det géller resultatmattet ”Andel patienter per ar som upplever sig ha en god kunskap om sitt hilsotillstand efter en vardepisod for landryggsbesviér” sa ser vi
detta med fordel dven skulle kunna anvéndas géllande med personcentrerat och sammanhéllet vardforlopp Smérta-Langvarig, hos vuxna.

Fraga 24

Overgripande eller 6vriga synpunkter

Sammanfattningsvis ser vi positivt pa grundforslaget géllande personcentrerat sasmmanhallet vardforlopp for landryggsmarta. Vi vill dock understryka att vi tycker
att en rehabiliteringsplan skall upprittas tidigt och folja patienten genom hela rehabiliteringsforloppet utifran Generisk modell for rehabilitering och delar av
forsakringsmedicinskt arbete for integrering i personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp. Utover detta vill vi trycka pa att arbeta fram ett nationellt
vardprogram som stodjer en obruten vardkedja, sésom konceptet Axelina nér det handlar om axelbesvir, saledes ett koncept som tidcker bade specialistvard och
primérvard.

I detta ser vi ett omfattande behov av utbildningsinsatser som behdver struktureras, inte minst riktat mot primérvard, vilket skulle underlittas om ett vard-och
utbildningsprogram ala Axelina kunde implementeras. I detta av vikt att understryka och underldtta interventioner som stottar rehabilitering utifran ett “teamtank”.

Vi bedomer éven att det dr mycket angeldget att upparbeta samverkanskanaler mellan primérvard, ortoped och verksamheter som bedriver multimodal
smartrehabilitering.

Ovanstéende i enlighet med de malsattningar som anges i savél personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Smarta-Langvarig, hos vuxna, som i detta
vardforlopp, personcentrerat och sammanhallet vardforlopp-Landryggsbesvir hos vuxna.



