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Huvudbudskap

e Varden for patienter med langvarig smarta organiseras i fyra nivaer, dar niva 1 bedrivs
i primarvard inom vardval vardcentral och vardval rehab och niva 2 &r interdisciplinar
smartvard i primarvard, niva 3 &r interdisciplinar smartvard pa specialistniva och niva
4 ar regional specialistvard smarta.

e Oavsett vardniva ska alla patienter fa en jamlik och personcentrerad vard.

Bakgrund

Smarta definieras som en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse férknippad med
vavnadsskada, hot om vavnadsskada eller en upplevelse som kan liknas vid denna.

Smarta definieras som langvarig om den kvarstar langre an tre manader efter debut. Langvarig
icke cancerrelaterad smarta ar ett eget tillstand oavsett orsaken till att sméartan uppkommit.
Personer med langvarig smarta upplever ofta att de inte tas pa allvar, blir ifrigasatta och
behdéver beratta sin historia gang pa gang. Syftet med riktlinjen &r att tydliggora handlaggning
och vard av personer 6ver 18 ar med langvarig, icke cancerrelaterad smarta utifran befintlig
evidens och beprovad erfarenhet. Smartvarden rekommenderas att organiseras i fyra
vardnivaer. Oavsett vardniva ska alla patienter fa en jamlik och personcentrerad vard.

Diagnoskoder for langvarig sméarta
En diagnoskod for langvarig smarta bor anvandas for alla patienter som har smarta som varat
minst 3 manader, antingen som ensam diagnos eller som tillagg till annan diagnos.

Regional medicinsk riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststalls efter avstamning med berorda

bland regionens utférare, bestallare och kunskapsorganisationen Sida I avl




Yﬂ VASTRA

Regional medicinsk riktlinje — Ansvarsfordelning Smarta v GOTALANDSREGIONEN
langvarig, icke cancerrelaterad (HS 2021-01222)
Version 1

Enligt ICD-10 &r diagnoskoderna R52.1, R52.2 A, B eller C.
(Enligt ICD-11 inom MG30)

Utredning

En forutsattning for god smartvard &r att akut smarta behandlas adekvat for att minska risken
for att smartan blir langvarig. Behandlingsbar grundsjukdom ska utredas och behandlas eller
uteslutas inom héalso- och sjukvard och/eller tandvard. Orsaken till langvarig smarta ar ofta
komplex vilket gor att det behdvs langre tid for besdk och utredning. Patientens besvar
kartlaggs med en smartanalys utifran en biopsykosocial modell. Det innebéar en kartlaggning
av symtom och faktorer som paverkar symtomen samt en bedémning av rehabiliteringsbehov
utifran patientens fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktion och resurser, och férmaga
att beskriva sin smérta och uttrycka sina behov verbalt.

Behandling

Malet med behandlingen ar att patienten ska fa ett béattre liv trots smarta, med dkad
funktionsniva, okad fysisk aktivitet, battre psykisk halsa, vardagsbalans, okad livskvalitet och
delaktighet i socialt liv och arbetsliv. Adekvat behandling innebar bade smartlindring och
smartrehabilitering med utgangspunkt i patientens egen beskrivning av hinder och mojligheter
i forhallande till arbete och vardagsliv. En behandlingsstrategi tas fram tillsammans med
patienten och en rehabiliteringsplan uppréttas utifran patientens behov. Behandlingen kan
innefatta alltifran enstaka atgarder till samordnade interdisciplinara insatser och omfatta de
olika faktorer som paverkar smartan samt ge patienten verktyg for att 6ka maojlighet till
egenvard/egenmakt och funktion i vardagen. En forutsattning for delaktighet och egenmakt &r
att information och insatser &r individuellt anpassade och att behandlaren forsakrat sig om att
patienten forstatt informationen. Patienten bor fa en forklaringsmodell for 1dngvarig smarta sa
tidigt som mojligt. Patientutbildning individuellt eller i grupp, t.ex smaértskola, kan bidra till
okad kunskap och forstaelse och minskad oro hos patienten och darigenom underlatta den
fortsatta rehabiliteringen. Patientutbildningen kan med férdel ges samordnat mellan olika
professioner.

latrogent lakemedelsberoende

Vid insattning av beroendeframkallande lakemedel till exempel opioider for akut smérta ska
sarskild forsiktighet iakttas och det ska fran barjan finnas en plan for utsattning. Som
huvudregel skall den som forskriver ansvara for utsattning. Det ar viktigt att ha i atanke att det
finns andra smértlindringsmetoder &n lakemedel till exempel fysisk aktivitet.

REK- lakemedelslista VGR https://reklistan.vgregion.se/#/drugs/Smarta
Lankar for anpassning av lakemedelsbehandling:

Aldre och likemedel

Aldrekompassen (vgregion.se)

Opioider vid langvarig icke-cancerrelaterad smarta

Bensodiazepiner och besodiazepinanaloger - in- och utséttning
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https://reklistan.vgregion.se/%23/drugs/Smarta
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-6-7.pdf
https://aldrekompassen.vgregion.se/
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https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/35984/Bensodiazepiner%20och%20besodiazepinanaloger%20-%20in-%20och%20uts%c3%a4ttning.pdf?a=false&guest=true
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Utvardering

Uppfdljning av atgard och rehabiliteringsplan ska goras systematiskt. Vid langvarig smarta
bor man anvéanda utvarderingsmetoder som snarare har fokus pa aktivitet och funktion &an
smarta. Nationellt register for smartrehabilitering (NRS) finns for priméarvard respektive for
specialistvard.

Organisation pa fyra vardnivaer

Niva 1: Primarvard

De flesta patienter med langvarig smarta utreds och behandlas inom priméarvarden. |
primarvardens uppdrag ingar att férebygga att akut smarta utvecklas till langvarig smarta och
tidiga insatser ar viktigt. All personal som traffar patienter ska kunna identifiera personer med
langvarig smarta och de som befinner sig i riskzonen att utveckla sadan. Pa niva 1 ska
patienter med langvarig smarta utifran individuella behov fa tillgang till utredning, behandling
och stod av flera professioner inom vardval vardcentral och vardval rehab. Mellan vardvalen
ska enligt befintliga avtal samordning ske for att mojliggéra god diagnostik, behandling och
uppfoljning av personer med langvarig smarta. Vardcentralen ska erbjuda en fast
vardkontakt, d&ven om patienten inte sjalv ber om det. Patienter med langvarig smarta behéver
ofta samordnade kontakter inom héalso- och sjukvard, tandvard samt med externa aktorer, till
exempel Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, kommun och arbetsgivare. Vid behov av
stod for atergang i arbete bor patienten erbjudas kontakt med rehabiliteringskoordinator for
samverkan med berdrda parter. Patienten atergar till niva 1 i de fall behandling pa annan niva
avslutas eller beddms som inte aktuell.

Niva 2: Interdisciplindr smartvard inom primarvarden

Patienter som pa niva 1 bedéms behdva samordnade interdisciplinara insatser av ett fast team
kan remitteras till niva 2. Niva 2 kan ocksa bista niva 1 med second opinion och konsultation.
| teamen pa niva 2 ingar arbetsterapeut, fysioterapeut, psykolog, specialist i allmanmedicin
och ev. kurator och sjukskdterska. Teamet bor &ven ha mojlighet att konsultera psykiater.

Den samordnade behandlingen féregas av en kartlaggning av:
e Patientens forutsattningar att delta i vardagliga aktiviteter
e Fysisk och psykisk funktion
e Sociala forutsattningar
e Generell hélsa
e Halsorelaterad livskvalitet
e Smértupplevelse och smérthantering
e Patientens malsattning med rehabilitering

Behandlingen pagar under en avgransad period; maximalt 12 veckor. Undantag kan goras fran

maxperioden om behandlingen forsenats av t. ex sjukdom eller om det i specifika fall bedoms
vara aktuellt med glesare besdk under en langre period.
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Niva 3: Interdisciplindr smartvard inom specialistvarden

Pa specialistniva ska smartmottagningar for smartlindring och interdisciplinar
smartrehabilitering finnas. Indikation for smartvard pa specialistniva finns vid komplexa
smarttillstand som kraver bedomning av lakare med specialistkompetens inom smartlindring,
och/eller en mer omfattande interdisciplinar rehabiliteringsperiod an vad som kan erhallas pa
niva 1 eller 2.

Enheten ska ha en bemanning av lakare fran minst tva grundspecialiteter, varav minst en ska
vara specialistlakare i smartlindring. Pa enheten ska ocksa arbetsterapeut, fysioterapeut,
kurator, psykolog, sekreterare och sjukskdterska finnas med bred erfarenhet av behandling vid
langvarig smarta. En specialisering inom smartrehabilitering och smartlindring i de olika
professionerna bor efterstravas. Enhetens team ska ha tillgang till psykiater och lakare i
rehabiliteringsmedicin, antingen som en del av enheten eller som konsult. Interdisciplinér
rehabilitering ska kunna erbjudas pa enheten av ett fast team men beroende pa patientens
behov kan behandlingen ocksa besta av unimodala insatser. Niva 3 ska kunna vara ett stod for
bade priméarvard och hemsjukvard samt till Gvrig specialistvard. Om patienten soker med
egenremiss skall hen uppmanas att etablera en fast vardkontakt pa vardcentral, alternativt
patientansvarig klinik.

Remiss till niva 3 kan vara aktuellt om:

e Patienten har genomgatt rehabilitering pa primarvardsniva (niva 1 eller 2) utan att man
natt en for patienten acceptabel smartsituation.

e Patienten har erhallit behandling av eventuell grundsjukdom/skada.

e Patienten har behov av insatser som inte ingar i primarvardens uppdrag.

e Second opinion kravs for att komma vidare i behandlingsprocessen.

Vard och insatser som ska erbjudas pa niva 3:

e Second opinion av svarbedomda tillstand

e Smartrehabilitering pa specialistniva

e Avancerad smartlindring

e Konsultativt stod till primarvarden (niva 1 och 2)
e Konsultativt stod till annan specialistverksamhet

En remiss till smartvard pa specialistniva 3 och 4 ska innehalla:

e Beslut om remiss tas i samrad med patient och ska dokumenteras i patientens journal.
Patienten ska informeras om vardgarantin och vad den innebér.

e Tydlig fragestallning med sjukhistoria inklusive annan samsjuklighet.

e Utforda undersokningar inklusive laboratorieprover och resultat.

e Utforda behandlingar och resultat.

e Vid utvardering av farmakologisk behandling, ska dosniva och effekt framga.
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e Rehabplan inklusive information om eventuell sjukskrivning och planering avseende
arbetslivsinriktade atgarder.
e Se for ovrigt VGR:s faststallda remissregler.

Niva 4: Regional specialistvard smarta

Da behov finns for avancerade behandlingsmetoder som endast kan erbjudas pa
universitetsklinik eller da heldygnsvard ar nédvandig, remitteras patienten till vardniva 4.
Det kan innebéra:
1. Avancerade invasiva behandlingsmetoder, exempelvis SCS (Spinal Cord Stimulation)
2. Heldygnsvard for foljande patientgrupper:
e Patienter som behdver medicinsk dvervakning i samband med
lakemedelsinsattning/-utsattning.
e Patienter som kommer for vissa typer av invasiv smartvard.
e Inneliggande smartrehabilitering for patienter som inte kan fa sina
rehabiliteringsbehov tillgodosedda pa annat sétt.

Samlokalisering och samorganisering av verksamheter som handlagger akut och langvarig
smarta bor efterstravas vilket innebar att niva 3-kompetens dven finns pa niva 4. Vid enheten
ingar lakare med specialistkompetens inom smartlindring, varav minst en ska ha
grundkompetens i rehabiliteringsmedicin och en i psykiatri.

Samverkan mellan vardnivaer

Nér patientansvarig lakare pa niva 1 remitterar patient vidare till niva 2, 3 eller 4 ska
aterkoppling fran dessa nivaer ske fortlopande. Den forsta aterkopplingen bor ske nér en
handlaggningsplan tagits fram exempelvis genom kopia av vardplanen. Da bedémning och
eventuell behandling genomforts sker aterkoppling anyo och féljande bor inga:

e Smadrtdiagnos

e Genomforda atgarder inklusive lakemedelsbehandling och behandlingsperiod
e Resultat och mal som uppnatts med insatsen

e Prognos inklusive eventuella biverkningar

e Symtom som ska leda till aterremiss

e Vardering av aktivitetsformaga

e Forslag for fortsatt vard/rehabilitering

Sjukskrivning

Avsikten med att remittera till hogre niva ar, forutom bedémning och behandling, att forbattra
aktivitets- och funktionsnivan. Det innebér att den behandling som ges i samverkan med olika
professioner pa den nivan, kan leda till ett beslutsunderlag som skiljer sig fran tidigare
underlag, vid beddmning av sjukskrivning.
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Den som &r behandlingsansvarig lakare har ocksa ansvar for sjukskrivning under den tid som
behandlingen fortgar. Sjukskrivningsansvaret kan kvarstanna pa en lagre niva men det
forutsatter omsesidig 6verenskommelse mellan sjukskrivande parter samt 6verlamning av
relevant information som underlag till sjukintyget. Nar patienten ar fardigbehandlad pa niva 3
och 4, remitteras patienten ater till niva 1 och sjukskrivningsansvaret Gvertas av den nivan.

Ytterligare kunskapsstod:

e Frageformular Linton - kortversion

e FYSS - langvariga, utbredda smarttillstand

e ICE

e Langvarig smarta aldre

o Lakemedelsboken - smérta och smartbehandling
e NRS

e SBU - Rehab vid langvarig smérta fran 2010

e SBU - langvarig smérta och rehab

e Smértkuben

Innehallsansvariga

Representanter for Regionalt processteam smaérta:

Olaf Grabel, ordférande Regionalt processteam smaérta, 6verlakare, Verksamhet Anestesi,
operation, IVA, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra.

Anna Bergenheim, vice ordférande Regionalt processteam smaérta, leg sjukgymnast, med dr. tf
FoU-chef, FoUUI primar och nara vard Fyrbodal, Regionhélsan.
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http://plus.rjl.se/info_files/infosida38555/linton_frageformular__smartproblem_kortversion.pdf
http://www.fyss.se/wp-content/uploads/2018/01/Smärttillstånd-långvariga-utbredda.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/sok/?q=icf+klassifikationerna+svensk+version
https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/anestesi/smarta-langvarig-hos-aldre/
https://lakemedelsboken.se/kapitel/smarta/smarta_och_smartbehandling.html?search=sm%C3%A4rta&id=q1_4#q1_4
http://www.ucr.uu.se/nrs/
http://www.sbu.se/contentassets/f0f1e57fb7b14f1fbdd18382eeda7ab0/rehab_smarta_2010_fulltext.pdf
https://www.sbu.se/sv/sok/?q=l%C3%A5ngvarig+sm%C3%A4rta+rehabilitering
http://www.vgregion.se/smartkuben

