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Sammanfattning

Det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet fér langvarig smarta hos vuxna, utgor ett
strukturerat forsok att fanga patientgruppen for vilka smarta blivit en sjukdom i sig. Vardforloppet
omfattar atgarder fran att det konstateras férekomst av langvarig smarta nar det inte finns misstanke
om bakomliggande sjukdom eller tillstand som orsakar smarttillstandet, tills att patienten fatt
adekvat diagnos, utredning och behandling och kan hantera sin situation utan ytterligare
tillkommande vardinsatser. Vardforloppet avser vuxna.

Forekomsten av svar och medelsvar langvarig smarta hos den vuxna befolkningen i Sverige
uppskattats till cirka 20 procent. Samsjuklighet ar vanligt forekommande, till exempel i form av
depression, oro och dven hjart- och karlbesvar. Totala samhalleliga kostnader for svara langvariga
smartor berdknades till 85 miljarder kronor ar 2003. Av dessa var 10% vardkostnader och 90% var
indirekta kostnader. De foreslagna atgarderna i vardforloppet och 6kningen de medfor i patientnytta
totalt sett, férvantas dka vardkostnaderna pa kort sikt. Detta eftersom fler patienter far en utdkad
och béttre vard. Daremot forvantas vardforloppets inforande innebéara stora besparingar av indirekta
kostnader eftersom atgarderna leder till atergang i normal aktivitet inklusive arbete i storre
utstrackning. Pa langre sikt (inom en femarsperiod) férvdntas de tidiga insatser och battre struktur
leda till mindre vardsdkande och minskade kostnader fér individen, halso- och sjukvarden och
samhallet.

Berakningarna i konsekvensbeskrivningen tar inte hansyn till flera lovande projekt som pagar i
Sverige om digitalisering av valda delar av vardférloppet. | nuldget saknar vi underlag for att berdkna
de digitala insatsernas paverkan pa kostnaderna.

Konsekvensbeskrivningen innehaller berakningar av forvantade forandringar i vardkonsumtion och
kostnader vid inférande av vardforloppet. Dessa har anvant befolkningsstatistik och antaganden
baserade pa studier om hur manga som under ett ar séker vard for langvarig smarta, smartas
svarighetsgrad samt observerad vardkonsumtion i grupper med langvarig smarta. Resultat visas for
vuxna personer 18 till 65 ar eftersom aldre som ocksa kan inga i vardférloppet har andra behov som
kraver sarskilda atgarder och férmodligen ett eget vardforlopp. Vardsdkande vuxna personer 18 till
65 ar med langvarig smarta skulle med vardforloppets antaganden totalt utgéra 437 000 personer
motsvarande 7 procent i befolkningen. Dessa har fordelats pa tre grupper med olika
funktionspaverkan och vardkonsumtion i nuldget:

1. Personer med smarta med dvergaende funktionspaverkan (65 procent eller 284 000
personer, farre an tio vardkontakter per ar).

2. Personer med smarta med betydande funktionspaverkan (mellan 10 och 20 procent eller
mellan 44 000 och 88 000 personer, farre an tio vardkontakter per ar)

3. Personer med smarta med hog funktionspaverkan och mycket hogt vardsékande (mellan 15
och 25 procent eller mellan 66 000 och 110 000 personer, minst tio vardkontakter per ar och
i genomsnitt 20 till 25 vardkontakter).

Vardférloppet forvantas leda till battre kontinuitet, vard pa ratt niva och ett battre val av atgarder for
den forsta gruppen. Dessa dndringar bedoms inte 6ka den totala vardkonsumtionen pa kort sikt.
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Detta forutsatter dock ett aktivt arbete for att infora vardforloppets arbetsséatt inklusive koordinering
och tillgang till multimodala team i priméarvarden.

For den andra gruppen férvantas vardférloppet ha stor betydelse genom att tidigt ge en strukturerad
behandling som kan férebygga betydligt storre framtida vardbehov. Detta genom tidiga och riktade
atgarder som 6kar antalet personer som far ratt unimodala (en behandlare), intermediara (tva eller
fler behandlare som kommunicerar med varandra kring patientens behov) och eventuellt i vissa fall
dven multimodala behandlingar (samordnade insatser fran flera behandlare med en gemensam plan
for sina patientinsatser) inom primarvarden, som ar tillrdckliga for att mota behovet.

Den tredje gruppen har i nuldget mycket hogt vardsokande. Det &r en viktig malgrupp déar regionerna
sarskilt behover sakerstélla att patienterna far vard i enlighet med vardforloppet i ett tidigare skede
dn vad som sker idag. Upprepade vardkontakter kan vara en signal pa att personen behéver andra
typer av vardatgarder, som aven ar anpassade efter dennes behov. Vardforloppets
nuldgesbeskrivning pekar till exempel pa brister vad galler kontinuitet och strukturerat
omhandertagande sdsom upprattande och uppféljning av rehabiliteringsplaner och att detta leder till
upprepat vardsdkande utan att ratt dtgarder satts in.

Vardforloppet for langvarig smarta hos vuxna berdknas 6ka kostnaderna for hdlso- och sjukvarden i
regionerna. Detta sarskilt for den andra gruppen med betydande smarta som inte ar 6vergaende.
Berakningarna pekar pa att ett systematiskt inférande av vardférloppet kan innebara fler tidiga
insatser och battre struktur vilket pa kort sikt kan 6ka kostnaderna mellan 277 miljoner kronor och
511 miljoner kronor. Kostnaderna for multimodal behandling i primarvarden bedéms ocksa kunna
Oka pa kort sikt med omkring 25 miljoner kronor genom att fler personer far stérre insatser tidigt.
Det forvantas ocksa innebara behov av satsning pa kompetensutveckling om smarta inklusive
sarskilda satsningar inom priméarvarden for att tidigare mota behov hos personer med langvarig
smarta.

En forbattrad handlaggning och 6kad ambition att erbjuda fler personer tidig utredning och
strukturerad behandling inom primarvarden férvantas pa kort sikt 6ka behovet av insatser fran halso-
och sjukvarden. Detta eftersom primarvarden behover 6ka antalet personer som utreds strukturerat
enligt vardforloppet och som erbjuds unimodala, intermedidra och eventuellt i vissa fall dven
multimodala behandlingar utifran personens behov.

Personer som idag har en hogt vardsokande utan att fa ratt insatser, forvdantas minska sin
vardkonsumtion utifran att vardforloppet ger stéd och végledning for att identifiera de atgarder som
ger bast patientnytta.
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1. Om konsekvensbeskrivhingen

Nationellt programomrade (NPO) nervsystemets sjukdomar ansvarar for
konsekvensensbeskrivningens innehall. Nationell arbetsgrupp (NAG) vardférlopp langvarig smarta
hos vuxna har utarbetat konsekvensbeskrivningen som en del av arbetet med personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp. Arbetsgruppen inkluderade experter med klinisk erfarenhet av
primarvarden sa val som specialiserad vard, inom omraden medicin (smartlindring, allman medicin,
rehabiliteringsmedicin, anestesi och intensivvard), omvardnad, psykologi, fysioterapi och
arbetsterapi. Konsekvensbeskrivningen fardigstalldes under varen 2022.

2. Konsekvenser

2.1 Omfattning

Langvarig smarta beskrivs i dag som ett tillstand som skiljer sig fran akut smarta i dess orsak och
konsekvenser. Men bade behandlare och patienter betraktar ofta langvarig smarta som om det vore
akut smarta, vilket inte sa sallan leder till felaktiga orsaksforklaringar och behandlingar samt till
negativa upplevelser hos bade patienter och vardpersonal [1, 2]. | vardforloppet definieras langvarig
smarta i termer av tid (minst tre manader) i brist pd en mer precis definition. ”Ju langre en smarta
pagar, desto mindre blir den endast ett symtom pa en underliggande patologi och desto mer blir den
ett eget problem. Det finns goda skal att kalla langvarig smarta for en egen sjukdom i sig” (s 43) [2].
Vardforloppet utgor ett strukturerat forsok att fanga patientgruppen for vilka smarta blivit en
sjukdom i sig.

Vardforloppet inleds vid vardkontakt for smarta i minst tre manader, for risk for langvarig smarta, om
patienten har kvarstaende langvarig smarta efter avslutad behandling fér bakomliggande sjukdom
eller tillstand, eller om det finns ett vard- och rehabiliteringsbehov trots att flera
utredningar/atgarder fér den langvariga smartan har genomforts. Vardforloppet avslutas nar
patienten kan hantera sin situation utan ytterligare vardinsatser.

| en stor europeisk undersokning har férekomsten av svar och medelsvar langvarig smarta hos den
vuxna befolkningen i Sverige uppskattats till cirka 20 procent [3]. Samsjuklighet ar vanligt
forekommande, till exempel i form av depression, oro och aven hjart- och karlbesvar [4-7]. Ungefar
sju procent av befolkningen ar vardsdkande pa grund av langvarig smarta [8]. Det saknas matningar
pa regional niva och darfor baseras regionala berakningar i konsekvensbeskrivningen pa nationella
data och befolkningsmangd per region. Det finns data som pekar pa att ju fler gdnger smartan
upplevs i en tidsperiod, desto storre sannolikhet att vardsdkande, och darmed kostnader, 6kar [9].

Figur 1 nedan illustrerar hur manga personer med langvarig smarta som ar vardsdkande per region
enligt antagandet att det ar sju procent av den vuxna befolkningen. | riket motsvarade det ar 2021
totalt cirka 578 000 personer, varav 76 procent (437 000 personer) var i forvarvsaktiv alder 18 till 65
ar, 18 procent (101 000 personer) tillhérde gruppen 66 till 79 ar och resterande, drygt sju procent,
var 80 ar och aldre. De tre storstadsregionerna kan tillsammans svara foér drygt halften av dessa (18
till 65 ar 239 000 personer av 437 000 personer i forvarvsaktiv alder, 55 procent; 18 ar och aldre
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306 000 personer av 578 000 vuxna, 53 procent) om alla regioner kan antas ha cirka sju procent av
den vuxna befolkningen som ar vardsokande for langvarig smarta.
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Figur 1. Berdknat antal vuxna personer per region som dr vardsékande fér Idngvarig smdérta, samt berdknat
antal av dessa som dr i férvérvsaktiv Glder (siffra inom parentes). Berdkningen utgdr frén antagandet att dessa
utgor 7 procent av den vuxna befolkningen. Kdlla: Statistiska centralbyrdns befolkningsstatistik Gr 2021 och
berékningar inom arbetsgruppen.
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Det saknas sdkra data pa hur manga personer bland de som soker vard for langvarig sméarta som ar
aktuella for vardférloppet. Denna konsekvensbeskrivning innehaller darfor antaganden om hur
manga personer med langvarig smarta som ar aktuella for vardforloppet och for vilka delar av
vardforloppet de ar aktuella.

Baserat pa uppgifter i tre publicerade studier [9-11], en hadlsoekonomisk kalkyl i en nyligen publicerad
svensk systematisk oversikt [12] och arbetsgruppens bedomning utifran beprévad erfarenhet kan
nulagets vardkonsumtion i relation till svarighetsgraden av langvarig smarta i befolkningen
uppskattas.

Figur 2 visar tva scenarier for hur personer 18 till 65 ar, som soker vard for langvarig smarta, fordelar
sig utifran tre grader av funktionspaverkan

i.  Smarta med 6vergadende funktionspaverkan (farre &n tio vardkontakter per ar);
ii.  Smarta med betydande funktionspaverkan (farre an tio vardkontakter per ar); samt
iii.  Smarta med hog funktionspaverkan och mycket hogt vardsékande (minst tio vardkontakter
per ar).

| de tva scenarierna varieras andelen vardsokande med mycket hogt vardsokande (minst tio
vardkontakter per ar) sa att de i scenario 1 utgor 25 procent av de vardsdkande och i scenario 2 ar
det 15 procent.

100%
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80%

70% W Smarta med hog funktionspaverkan
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25)
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Figur 2. Smdrta med olika grad av funktionspdverkan och vardkonsumtion i nuldget. Andel med mycket hégt
vdrdsékande (20-25 vdardkontakter per Gr i genomsnitt) respektive farre dn 10 vardkontakter per Gr med
betydande eller 6vergdende funktionspdverkan. Konsekvensbeskrivningens alternativa antaganden i tvd
scenarier utifrdn publicerade studier [10, 11].
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Utifran dessa antaganden och svensk befolkningsstatistik fordelas de totalt 437 000 vardsokande i
aldrarna 18 till 65 ar i bada scenarierna sa att 284 000 personer har en 6vergaende
funktionspaverkan med vardens nuvarande atgarder. Vardforloppet innebar troligen inte en 6kning
av vardkonsumtionen for denna grupp men daremot férvantas vardforloppet leda till battre
kontinuitet, vard pa ratt niva och ett battre val av atgarder.

Den grupp som soker vard for langvarig smarta som har betydande funktionspaverkan och som enligt
vardforloppet behover fler atgarder fran halso- och sjukvarden an vad de far idag, omfattar i scenario
1 nastan 44 000 personer. For denna grupp forvantas vardforloppet ha stor betydelse genom att
tidigt ge en strukturerad behandling som kan forebygga betydligt storre framtida vardbehov. Detta
genom tidiga och riktade insatser som 6kar antalet personer som far ratt unimodala (en behandlare),
intermediara (tva eller fler behandlare som kommunicerar med varandra kring patientens vid behov)
och eventuellt i vissa fall dven multimodala behandlingar (samordnade insatser fran flera behandlare
med en gemensam plan for sina patientinsatser) inom priméarvarden, som ar tillrackliga for att mota
behovet.

Den grupp som har ett mycket hogt vardsokande bedoms omfatta mellan 65 000 och 110 000
personer i aldrarna 18 till 65 ar. Det &r en viktig malgrupp for vilken regionerna sarskilt behover
sakerstalla att personerna far vard i enlighet med vardférloppet i ett tidigare skede an vad som sker
idag. Detta utifran att upprepade vardkontakter kan vara en signal pa att personen behover andra
typer av vardatgarder som ar anpassade efter dennes behov. Ett hogt vardsokande, utan att
personen far effektiv behandling, innebar ocksa hoga kostnader for regionerna dar resurser kan
anvandas battre for att ge personen insatser med visad effekt och kostnadseffektivitet.

Vardforloppets nuldgesbeskrivning pekar till exempel pa brister vad galler kontinuitet och
strukturerat omhandertagande sasom upprattande och uppféljning av rehabiliteringsplaner, och att
detta leder till upprepat vardsékande utan att ratt atgarder satts in, vilket leder till ett icke adekvat
omhéandertagande av patienter och stora kostnader for samhallet. Sdsom Figur 3 illustrerar skulle det
rora sig om manga personer i varje region dar en implementering av vardforloppet framfor allt kan
leda till en battre anvandning av befintliga vardresurser, en battre patientnytta och pa sikt leda till att
en samhallsbesparing uppnas. Detta eftersom gruppen i nuldget har manga vardbesdk.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



2022-10-20
Konsekvensbeskrivning for
Personcentrerat och sammanhéllet vardférlopp Smarta — Langvarig, hos vuxna

stockhor - | o I %
o 5900
Ostergétland _ 421888
1700
uepsala [N 5,
sonkoping DI oo,
Halland - ; 288
Orebro l&n - ; 288
Sodermanland - ; (2)88
. 1200
Vasterbotten - 2 900 B Smarta med 6vergaende funktionspaverkan
Gavleborg - ; ;88 (farre an 10 vardkontakter per ar)
Varmland - ; ;88
Vastmanland - ;;gg
Dalarna - 1100 B Smérta med betydande funktionspaverkan
% 888 (farre an 10 vardkontakter per ar). Antal
Norrbotten - 2 600 personer anges av rosa siffra vid stapelns
Visternorrland - ; 288 topp.
Kalmar lan 1000
820%00 W Sméarta med hog funktionspaverkan och
Kronoberg 5100 mycket hogt vardsokande (minst 10
Blekinge 600 vardkontakter per ar, medel 20-25). Antal
g 1 600 personer anges av morkbla siffra vid stapelns
Jamtland . 15??80 topp.
200
Gotland 600

o

20 000 40 000 60 000 80 000 100 000 120 000
Antal personer

Figur 3. Berdknat antal vuxna personer 18 till 65 dr per region med vardsékande fér IGngvarig smdrta och
uppdelat i tre grupper utifrdn nuldgets niva pa vardsékande och funktionspdverkan. Uppgifter baserade pd
férdelning i Scenario 1. Siffrorna vid stapelns topp anger antal personer i de tva grupper som férvintas
pdverkas mest av vardférloppet. Kdlla: Statistiska centralbyrdns befolkningsstatistik Gr 2021 och berdékningar av
arbetsgruppen.
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Tabell 1 Berdknat antal vuxna personer 18 till 65 dér per region med vdrdsékande fér Iagngvarig smdrta och
uppdelat i tre grupper utifran nuldgets nivd pa vardsékande och funktionspdverkan. Uppgifter baserade pa
férdelning i Scenario 1. Kélla: Statistiska centralbyrans befolkningsstatistik Gr 2021 och berékningar inom
projektet.

Region (efter Smarta med Smarta med Smarta med hog

befolknings- overgaende betydande funktionspaverkan och

storlek) funktionspaverkan funktionspaverkan mycket hogt vardsokande
(farre @n 10 (farre dn 10 (minst 10 vardkontakter
vardkontakter per ar) | vardkontakter per ar) | per ar, medel 20-25)

Gotland 1600 200 600

Jamtland 3500 500 1300

Blekinge 4100 600 1600

Kronoberg 5300 800 2100

Kalmar lan 6 300 1000 2 400

Vasternorrland 6 300 1000 2 400

Norrbotten 6 600 1000 2 600

Dalarna 7 400 1100 2 800

Vastmanland 7 400 1100 2900

Varmland 7 400 1100 2900

Gavleborg 7 400 1100 2900

Vasterbotten 7 400 1200 2900

Sédermanland 7 800 1200 3000

Orebro l&n 8100 1300 3200

Halland 8 800 1400 3400

Jonkoping 9700 1500 3800

Uppsala 11 000 1700 4200

Ostergétland 12 700 2 000 4900

Skane 38 100 5900 14 700

Vastra Gotaland 47 900 7 400 18 500

Stockholm 69 200 10700 26 600

Riket 284 000 43 800 109 700

Majoriteten av de som drabbas av langvarig smarta séker vard inom priméarvarden enligt
arbetsgruppens bedémning. Utifran de antaganden som beskrivs i Figur 2 paverkar vardférloppet
inte de flesta av de som soker vard for langvarig smarta. De forandring som foreslas i vardforloppet
avser kunna minska vardsdkande hos patienter i gruppen med mycket hogt vardsékande samt
minska risken for att patienter med betydande funktionspaverkan och relativt lagt vardsokande
Overgar pa langre sikt till gruppen med hogt vardsdkande. Regionerna maste daremot arbeta aktivt
for att tidigt satta in insatser som motsvarar patienternas behov. Inférandet av vardférloppet
tydliggor insatser for utredning, behandling och uppféljning inom primarvarden i vardférloppets
inledande steg.
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Fler personer bedéms vara i behov av multimodal smartrehabilitering, MMR, och den 6kningen boér
framfor allt ske inom primarvarden. | avsnittet Verksamhet och organisation beskrivs forbattringar i
smartrehabilitering i olika delar av hilso- och sjukvarden och mojligheten att ett urval av
vardcentraler per region utvecklar kompetens att erbjuda MMR.

Enligt 2020 ars rapport fran Nationella Registret 6ver Smartrehabilitering, NRS, var det 2 942
personer som fick multimodal rehabilitering i den specialiserade varden, ytterligare 505 personer fick
det i primarvarden. Rapporteringen av MMR i primarvarden innehaller viss osakerhet eftersom flera
anslutna enheter haller pa att organisera sina registreringar och det totala antalet kan vara nagot
storre. A andra sidan kan den férhallandevis lilla andelen MMR som sker inom primarvarden
aterspegla regionernas osdkerhet kring langsiktig finansiering. Flera regioner har slutat erbjuda MMR
inom primarvarden sedan de stimulanspengar for multimodal smértrehabilitering som delades ut
under bendamningen rehabiliteringsgaranti upphérde.

Vardforloppet bedoms innebdéra tidigare insatser inom primarvarden inklusive fler personer som kan
fa MMR vid nagon av de vardcentraler som har denna kompetens. | ett forsta steg kan antalet
personer som far MMR férdubblas, en 6kning som sker i priméarvarden. Vardférloppet skulle innebéara
att utéver de omkring 3 500 personer som fick MMR enligt NRS senaste arsrapport, skulle ytterligare
4 000 personer fa MMR i primarvarden. Denna siffra (MMR i primarvarden fér 4 000) kan vara en
Overskattning pa grund av en sannolik underregistrering i primarvarden. Vi har valt behalla den
eftersom antal underregistreringar i primarvardens MMR &r okand. Siffrorna ovan ingar i
kostnadsberakningen fér bade Scenario 1 och Scenario 2.

NRS registrerar dartill i nuldget omkring 1 800 personer per ar med genomgangen utredning men
utan behov av MMR inom den specialiserade varden, utan i stéllet behov av andra riktade atgarder.
Vardférloppet bedoms pa sikt kunna minska antalet utredningar som goérs inom den specialiserade
varden och som enbart leder till att personen skickas ater till primarvarden, i takt med att
vardforloppet leder till 6kad kompetens om langvarig smarta i primarvarden.

De flesta personer som drabbas av langvarig smaérta tar inte kontakt med varden for sina smartor. De
arbetar vidare och upplever inga eller ringa inskrdankningar i sitt dagliga liv. Med goda rad och tillgang
till adekvat kunskap kan denna grupp i basta fall med hjalp av egenvard hantera sina besvar utan
storre vardatgarder (cirka 60 procent av personer med smartbesvar, enligt SBU).

Diagnossystemet med ICD-10-diagnoser uppvisar stora brister vad galler langvarig smarta eftersom
klassifikationen till viss del enbart bygger pa lokalisation och varaktighet utan att ta hansyn till de
aktiverade mekanismerna. P3a detta satt forsvaras alla forsok att sarskilja de patienter som har
smadrta pa grund av ett behandlingsbart medicinskt tillstand eller en bakomliggande sjukdom som
orsakar smarttillstandet. Att smarta blir ett problem i sig upptacks ofta efter en lang rad kontakter
med varden, pa olika nivaer och specialiteter och efter att flera beskrivande diagnoser stallts.
Kunskap om incidensen av langvarig smarta forblir darfor okand. Implementering av vardférloppet
kan underlatta inforskaffande av denna viktiga information.

Data fran svenska publicerade artiklar visar att smarta som nedsatter funktionen i rygg och nacke i
hog grad ar vanligast bland personer som har hart fysiskt arbete samt bland lagre tjanstemaén, och
minst vanligt bland tjansteman pa hég och mellanniva [13-15]. Personer med ldgre utbildning och
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inkomst samt arbetsldsa har storre sannolikhet att utveckla langvarig smarta med stérre
funktionsnedsattningar och kanslomassiga konsekvenser. | internationella studier har samband
mellan socioekonomisk status och langvarig smarta samt dess behandling kopplats till 6kad sarbarhet
for kroniska tillstand, exponering for yrkesrisker och minskad tillgang till vard [16].

2.2 Nytta eller risker for individen

Vardforloppet kan mojliggora foljande nyttor for patienten:

e Vardforloppet for langvarig smarta hos vuxna syftar till att mojliggora kontinuitet fér en
patientgrupp som oftast behéver flera atgarder fran olika behandlare och manga ganger i
samverkan med arbetsgivare och myndigheter, sdsom Férsakringskassan,
Arbetsformedlingen med flera. Genom planerade steg i vardforloppet ska patientens kénsla
av trygghet Oka, vilket anses vara viktigt for att patienten ska kdnna sig forstadd, kunna
tillgodogora sig kunskap om smarta och lara sig att testa strategier for att kunna hantera sin
smarta i det dagliga livet.

e Vardforloppet syftar ocksa till att forstarka vardeskapande besok som hianger samman
(vardkedja) genom att bland annat minska onddiga aterbesék samt 6ka samverkan mellan
vardnivaer och vardpersonalen, dar varden efterfragas samt att varden utgar ifran patientens
behov och delaktighet.

e Vidare avser vardférloppet att 6ka kunskap om langvarig smarta hos vardpersonal och
patienter och uppmuntra till samverkan och dialog dem emellan, med syfte att forbattra
kvalitet vid vardmaoten samt minska oro, otrygghet och osadkerhet.

e Slutligen syftar vardforloppet till att stodja patienten utan att ta 6ver dennes ansvar. Detta
sker genom att en rehabiliteringsplan skapas i dialog mellan varden och patienten och att
patienten erbjuds bade stod och vagledning i kontakter, atgarder och egenvard. Planen
revideras under vardforloppet och ags av patienten.

Foljande risker har identifierats och hantering av dessa definierats:

e Patientgruppen ar stor och heterogen. Enligt kvalitativa studier uppfattas vardmotena vara
pafrestande och praglade av erfarenheter av ifragasattande och misstro. En alltfor forenklad
anvandning av vardférloppet kan for en mindre andel patienter innebéara att grundldggande
utredningar och konsultationer inte gors och att differentialdiagnostik brister. Vardférloppet
innebar satsningar pa smartutbildning och tydliga konsultationsvagar samt nédvandiga
anpassningar i organisationen som avser att minska risken for férenklad anvandning av
vardforloppet.

e Vardférloppet utgar fran att det finns strukturer och kompetenser pa olika vardnivaer som
samverkar for att optimera de insatser som varje individuell patient behover. Vid avsaknad
av dessa strukturer och kompetenser, kan patientvarden for denna grupp brista. En
forutsattning for ett valfungerande vardférlopp for langvarig smarta ar att varden i
regionerna organiseras for att underlatta de olika steg som ingar i vardforloppet samt att
befintliga regionala utbildningsinsatser koordineras, utdkas vid behov och integreras i
uppdraget.
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e Rehabiliteringsplanen som ar grunden for ett strukturerat omhandertagande av personer
med langvarig smarta kan uppfattas som mycket omfattande dokumentation skilt fran
journaltexten. Aven om det i vissa regioner inte finns méjlighet att ha rehabiliteringsplan som
en del av journalen &r planen mycket viktig for vardforloppet. Den maste utformas sa att den
blir hanterbar bade for patienter och for varden. Fungerande exempel bor finnas tillgangliga.

e Vardforloppet har sérskilt fokus pa brister i det tidiga omhandertagandet inom regionernas
primarvard och syftar darfor till att rekommendera tidiga och adekvata atgarder. Fokusering
kan medfora flera risker for patienter:

o att atgarder satts in for patienter som skulle klara sig utan ytterligare vardinsatser.
Vardférloppet innebar att satsningar pa smartutbildning och tydliga
konsultationsvagar ska minska risken.

o attvardforloppet uppfattas som alltfér omfattande och att andra patientgrupper
riskera undantrangningseffekter eller att ytterligare resurser kravs. Vardférloppet
fokuserar pa patienter som redan idag ar vardsékande, inte far adekvat planering
eller insatser som leder till att de kan forhalla sig till sin situation utan ytterligare
vardatgarder.

o att man fokuserar pa de tidiga insatserna och tappar bort behov av specialiserad vard
for patienten som behoéver specialiserade atgarder. Tillganglighet till regionernas
specialiserade vard och till sjukvardsregionernas specialiserade vard ar en
forutsattning for att patienter ska fa den vard de behover, enligt vardférloppet.

e Vardférloppet bygger pa ett 6msesidigt ansvar vad géller rekommendationer och egenvard.
Om motivationsarbete, information och utbildning brister finns det risk att patienten inte
klarar av sin egenvard, att hen kanner sig “lamnad” och misslyckad och att vardpersonalen
blir frustrerad, vilket kan leda till pafrestande och otillfredsstallande vardmoéten. |
vardforloppet betonas vikten av dialog, information, patientutbildning och
motivationsarbete for att minska denna risk.

e Ofta finns det ett gap mellan patientens férvantningar och férvantat utfall av de tillgédngliga
och evidensbaserade atgarderna. Patienten kan vilja ha tillgang till specialistkunskap nar
vardforloppet fortfarande rekommenderar att atgarder sker inom primarvarden. Patienten
kan da soka sig till olika behandlare samtidigt. Denna risk minskar vid valplanerade méten
med dialog och information om de olika alternativ som finns samt utbildande insatser om
langvarig smarta som kan stdrka samverkan mellan vardpersonalen och patient.

e For patienter i behov av anpassade insatser (behov av tolk, kognitiva svarigheter,
kommunikationssvarigheter) finns det risk att nyttan av vardférloppet, med tanke pa
gruppinsatser eller digitaliserade insatser, inte forsamras men inte blir lika stor som for
patienter utan dessa behov. Vardférloppet kan anvandas for att tydliggéra dessa behov och
uppmuntra till vidare utveckling.

Atgarder som ar kopplade till kunskapsstodet ar baserade pa systematiskt framtaget
kunskapsunderlag.

Forutsattningarna for patientens och narstaendes delaktighet forbattras med kunskapsstodet genom
rekommendationer om dialog infor beslut samt om uppfoljning efter atgard. Vidare rekommenderas
anvandning av en rehabiliteringsplan som skapas i samverkan mellan vardpersonalen och patienten
samt dennes narstaende om mojligt.
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2.3 Etiska aspekter

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for langvarig smarta infors for att sakerstalla jamlik
och tillgénglig vard for alla patienter, oavsett bakgrund och var de befinner sig i landet. Inga negativa
konsekvenser forvantas darfor finnas ur ett jamlikhetsperspektiv. Tvartom férvantas vardforloppet
for langvarig smarta bidra till att minska omotiverade skillnader genom att tydliggora vilka atgarder
och insatser som ska galla for samtliga patienter, oberoende av kon, alder, geografi,
funktionsnedsattning, etnisk tillhérighet, fodelseland, religion, sexuell laggning eller
konsoverskridande identitet eller uttryck.

Berattelser fran patienter med langvarig smaérta och deras upplevelser av mote med vardpersonal
har dokumenterats, sammanfattats och analyserats i vetenskapliga publikationer, i nationella
kartlaggningar samt hos patientorganisationerna. Ett valstrukturerat vardférlopp med definierade
hallplatser for dialog och beslut samt information ar vdlkommet. Vardforloppet avser minska
upplevelser av ifragasattande, otrygghet och misstanksamhet som dokumenterats bade i Sverige och
internationellt. Vidare uppfattar manga patienter och vardpersonal alltfor ofta att vardkontakter &r
icke-vardeskapande. Vardforloppet syftar att minska icke-vardeskapande vardkontakter vilket
innebar en mer effektiv anvandning av vardens resurser.

Inklusionskriterierna for vardférloppet minskar onddig eller omotiverad vard, exempelvis onodiga
undersokningar eller behandlingar och innebar att patienter som redan omfattas av de atgarder som
beskrivs i vardforloppet kommer att gora det i hogre utstrackning an idag samt att patienter som
borde inga inkluderas.

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for langvarig smarta avser utgora ett kunskapsstod
for motet mellan patient och vardpersonal utifran den evidens som finns, med syfte att varje patient
ska erbjudas vard utifran dennes behov.

Inga negativa konsekvenser utifran prioriteringsgrunderna fér halso- och sjukvarden —
manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen eller kostnadseffektivitetsprincipen
hittas som kan harledas till férandringar som vardférloppet rekommenderar.

2.4 Verksamhet och organisation

Tillgangen till adekvat vard for patienter med langvarig smarta skiljer sig mellan regionerna. | vissa
regioner finns det redan ett strukturerat omhandertagande men det ar inte alla patienter som
erbjuds smartvard pa grund av bristande kunskap och/eller kompetenser.

Vardforloppet innebér att handlaggning av patienter med langvarig smarta bor nivastruktureras
enligt rekommendationer fran en rapport 2016 [8]. Féljande rekommendationer togs fram vad géller
organisatoriska férandringar.

For att erbjuda jamlik vard och underlatta utbildningsinsatser rekommenderas fyra vardnivaer:

Niva 1: | regionernas primarvard, dar de flesta patienter finns, ar det en ojamn och icke samordnad
tillgang till utbildningsinsatser kring smartfysiologi, smartanalys och bemétande av patienter med
langvarig smarta, som motsvarar primarvardens behov. Pa varje primarvardsenhet bor det finnas en
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fast vardkontakt med uppgift att koordinera rehabilitering inom vardens alla nivder och med externa
aktorer som Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen och/eller arbetsgivare.

Niva 2: Multimodala team bor finnas inom priméarvarden for att erbjuda rehabilitering till patienter
som krdver samordnade insatser. Dessa team bor utifran en strukturerad rehabiliteringsplan, arbeta
med patienten utifran en biopsykosocial modell fér atergang i normal livsforing. Verksamheten kan
med fordel centraliseras till ett mindre antal enheter inom regionerna.

Niva 3: Interdisciplinara specialiserade smartenheter/smartmottagningar bor finnas inom den
specialiserade varden for patienter som inte kan hanteras inom priméarvarden i regionerna. Dessa
enheter bor ha i uppdrag att vara en konsultverksamhet till primarvarden samt i lampliga fall att
planera och effektuera insatser for patienterna, vilket inkluderar multimodal smartrehabilitering,
hantering av mediciner, andra riktade atgarder, konsultation med smartcentra och
rekommendationer till primarvarden.

Niva 4: Minst ett interdisciplindrt smartcentrum for hégspecialiserad smartvard bor finnas inom varje
sjukvardsregion for komplexa patienter och inkludera tillgang till vardavdelningsplatser. Dessa centra
bor samarbeta md varandra och dven syssla med utbildnings- och forskningsuppdrag. For 6vriga
vardnivaer ska de utgora ett lattillgangligt och uppdaterat kunskapsstod.

Fran ett patientflodesperspektiv innebar nivastruktureringen att patienter med smarta som blivit ett
problem i sig (smarta som en sjukdom i sig) ska identifieras och om majligt tas om hand pa ett
adekvat satt inom priméarvarden. En del av dessa patienter bor genomga teambaserad rehabilitering
inom priméarvarden. En mindre andel patienter b6r remitteras till specialiserade smartenheter/-
mottagningar. Enstaka patienter med komplex och omfattande problematik bér remitteras till
smartcentra.

2.5 Kostnader

Totala samhalleliga kostnader for svara langvariga smartor berdknades till 85 miljarder kronor ar
2003. Av dessa var 10% vardkostnader och 90% var indirekta kostnader som mestadels utgjordes av
bortfall fran arbete [8]. De féreslagna atgarderna i vardforloppet och 6kningen de medfor i
patientnytta totalt sett, forvantas 6ka vardkostnaderna pa kort sikt. Detta eftersom fler patienter far
en utokad och battre vard. Daremot forvantas vardférloppets inférande innebara stora besparingar
av indirekta kostnader eftersom atgarderna leder till atergang i normal aktivitet inklusive arbete i
storre utstrackning.

Dessa berakningar tar inte hansyn till flera lovande projekt som pagar i Sverige om digitalisering av
valda delar av vardforloppet. Inforande av digitala insatser som visar positiv effekt pa patienternas
hantering av langvarig smarta forvantas minska de kostnader for halso- och sjukvarden som
presenteras i denna rapport. | nuldget saknar vi underlag for att berdkna de digitala insatsernas
paverkan pa kostnader.

En forbattrad handldaggning och 6kad ambition att erbjuda fler personer tidig utredning och
strukturerad behandling inom priméarvarden forvantas pa kort sikt 6ka behovet av insatser fran hélso-
och sjukvarden. Detta eftersom primarvarden behéver 6ka antalet personer som utreds strukturerat
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enligt vardforloppet och som erbjuds unimodala, intermediara och eventuellt i vissa fall dven
multimodala behandlingar utifran personens behov. Personer som idag soker mycket vard utan att fa
ratt insatser, forvantas minska sin vardkonsumtion utifran att vardforloppet ger stéd och vagledning
for att identifiera de atgarder som ger bast patientnytta. Det saknas emellertid sdkra uppgifter om
hur stor den samlade vardkonsumtionen ar for personer med langvarig smarta generellt. Det saknas
ocksa aktuella data som omfattar hela den populationen samt dess olika behov. Daremot bedéms
forandringarna och 6kningen i patientnytta totalt sett 6ka kostnaderna pa kort sikt. Pa langre sikt
(inom en femarsperiod) forvantas de tidiga insatser och battre struktur leda till Iagre vardsokande
och minskade kostnader for individen, hdlso- och sjukvarden och samhillet.

Konsekvensbeskrivningens bilaga innehaller en utvecklad redovisning av underlag fér att beskriva
nuldget for resursanvandning och forvantade forandringar, utifran de utmaningar som finns i idag
enligt vardforloppets nuldgesbeskrivning av patienters erfarenheter. Bilagan innehaller underlag och
analys avseende tre atgérder som lyfts fram i vardforloppet. Ytterligare underlag och beskrivningar
av férvantade ekonomiska konsekvenser av vardforloppet aterfinns i Bilaga Halsoekonomi.

Tabell 2. Sammanstdllning dtgdrder, beskrivning och konsekvenser inklusive budgetpdverkan

Atgird Beskrivning Konsekvenser inklusive budgetpaverkan utifran
atgarder som listas som utmaningar i
patientresan

Okad e Bred satsning pa kompetens- | ¢ Kostnaderna beror pa innehallet i utbildningen och

kompetens om utveckling riktad till hur manga som forvantas genomfora den. Halso-

langvarig

vardpersonal som arbetar

och sjukvarden kan till exempel utveckla en digital

inom primarvarden och
andra delar av hélso- och
sjukvarden som moéter

smarta pa
vardcentraler

utbildning riktad till stérre grupper for att
uppmarksamma langvarig smarta och risker med
bristande kontinuitet.

berdknas sdka vard for
langvarig smarta varje ar.
Det motsvarar 437 000
personer i aldrarna 18 till 65
ar i Sverige ar 2021.

organisation
och ett okat
antal vuxna
med langvarig
smarta som
utreds och
behandlas
enligt
vardforloppet i
priméarvarden

ochiandra . . o . . .
delar av per”soner med langvarig Om utbildningen exempelvis ges till 12 personer pa
. smarta. varje vardcentral innebar det att omkring 16 300

varden personer i riket genomgar utbildningen. Om
utbildningen &ar tva timmar lang motsvarar det
omkring 17 helarstjanster i Sverige som helhet. Varje
extra utbildningstimme motsvarar knappt nio
helarstjanster som laggs pa kompetensutveckling.

Forbattrad e Sju procent av alla vuxna Om tio procent av de med férre an tio vardbesok per

ar men med betydande funktionsnedsattning pa
grund av smarta far insatser enligt vardférloppet,
forvantas de arliga kostnaderna pa kort sikt vara 277
miljoner kronor hégre @n i dag nar hansyn tas till
bade 6kade och tidiga insatser.

Om istdllet 20 procent av de med farre an tio
vardbesok per ar men betydande
funktionsnedsattning pa grund av smarta far insatser
enligt vardforloppet forvantas de arliga kostnaderna
pa kort sikt vara 511 miljoner kronor hogre an idag
nar hansyn tas till bade 6kade och tidiga insatser.

Pa langre sikt férvantas de tidiga insatser och battre
struktur leda till mindre vardsokande och behov av
vardinsatser.
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organisation
identifierar pa
kort sikt fler
vuxna med
langvarig
smarta med
behov av
multimodal
rehabilitering
men reducerar
detta antal pa
lang sikt.

berdknas soka vard for
langvarig smarta varje ar. Det
motsvarar 437 000 personer i
aldrarna 18 till 65 ar i Sverige
ar 2021.

Enligt 2020 ars rapport fran
Nationella Registret dver
Smart-rehabilitering, NRS,
fick 2 942 personer MMR i
den specialiserade varden
och ytterligare 505 personer
fick MMR i primarvarden
under 2019.

Atgird Beskrivning Konsekvenser inklusive budgetpaverkan utifran
atgarder som listas som utmaningar i patientresan
Forbattrad e Sju procent av alla vuxna e En sammanstéllning fran Statens beredning for

medicinsk och social utvardering, SBU, fann att det
saknades tillrdckligt underlag for att berdkna
kostnadseffektiviteten av MMR, men SBU visade i en
kalkyl att olika antaganden om storlek pa effekt pa
vardkonsumtion och sjukskrivning paverkar
bedémningen av de ekonomiska konsekvenserna
starkt.

Om vardforloppet leder till att 4 000 fler far MMR
redan i primarvarden och behovet av remittering till
den specialiserade varden halveras fran dagens 3 000
till 1 500 sa stannar 6kningen av MMR pa lang sikt vid
omkring 1,25 procent (upp fran 0,8 procent) av alla
vardsokande for langvarig smarta.

Den arliga kostnadsokningen blir pa kort sikt 24,5
miljoner kronor jamfort med nulaget.

2.6 Kompetensforsorjning

For att kunna arbeta enligt vardforloppet behovs utokad kompetens inom omradena smartfysiologi,
smartanalys och hantering av patienter med langvarig smarta (bemotande och samtal,
smartutbildning, behandlingar och insatser inom omradet samt hantering av beroendeframkallande
substanser). Det innebér att kompetensutvecklingsinsatser till flera professioner kommer att behovas
inom primdrvarden men ocksa i den specialiserade varden, samt att befintliga insatser samordnas sa
att dessa nar bade nya behandlare och vardpersonal som redan arbetar med patientgruppen.

Utbildningsinsatser for primarvarden finns, men dessa ar ojamlikt férdelade inom och mellan
regionerna. Det finns ett stort behov av koordinering och uppdrag for regionala
kompetensutvecklingsinsatser.

Det finns behov av rehabiliteringsspecialister och smartspecialister pa interdisciplindra specialiserade
smartenheter och pa smértcentra, samt av att sdkerstalla en organisation som ser till att
smartspecialister finns tillgdngliga i alla regioner utifran behov. Detta har redan beskrivits i tidigare

rapporter [8].

Strukturerad smartutbildning inom ramen for specialisttjanstgoring inom allmanmedicin finns i
enstaka regioner men behovet finns hos de flesta, vilket kraver nationella rekommendationer

(kanske inom mal att uppna for ST allmanmedicin).
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2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Langvarig smarta finns med i olika vardférlopp som riktas mot organsjukdomar eller allvarliga
medicinska tillstand, dar antagandet ar att behandlingen eliminerar eller avsevart minskar smarta.
Hantering av kvarvarande langvarig smarta efter framgangsrik annan behandling bér sammanfalla
med ingangen till detta forlopp.

Samarbete och kommunikation med nationella arbetsgrupper samt nationella programomraden som
arbetar med kunskapsstdd avseende langvarig smarta hos barn och ungdomar samt langvarig
ryggsmarta har initierats.

Framtida planer fér kunskapsstod avseende andra omraden dar smarta ar en vasentlig del bor
kommuniceras med den nationella arbetsgrupp Smarta (NAG smarta) for gemensam planering.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Vardforloppet uppmuntrar néara vard och fokuserar pa specialiserad vard for en mindre andel
patienter. Vidare uppmuntrar vardférloppet till samarbete mellan specialiserad vard och primarvard.

2.9 Uppfodljning

Det finns ett nationellt register for de foreslagna vardnivaerna 2—4, som dock inte ar heltackande (se
avsnitt Verksamhet och organisation). Medlemmar fran registrets styrgrupp ingar i NAG smarta och
har varit med i skapandet av detta vardforlopp och sakerstaller att en stor del av patientgruppen som
finns i nivaerna 2—4 kan féljas upp. Det finns utvecklingsbehov avseende hur registrering av data
fran patienter som inte genomgar smartrehabilitering utan far andra specialiserade
smartbehandlingar ska organiseras.

Patienter som finns pa Niva 1 ar svara att identifiera med hjalp av ICD-10-koder. Darfor
rekommenderas anvandning av bidiagnoskod R52.2 (langvarig smarta) inom priméarvarden vid ingang
till vardforloppet. Vidare, och med tanke pa den stora arbetsbelastning som finns inom
primarvarden, bor vardforloppets atgarder dokumenteras i en digitaliserad patientjournal (standard
for att mojliggdra uppfoljning).

Inférande av vardfoérloppet innebar att flera nya indikatorer infors for uppfoljning av den vard som
ges inom ramen for vardforloppet. For dessa indikatorer kommer det att behovas ett
uppstartsarbete for att sdkerstalla bade kvalitet i grunddata och méjlighet att folja upp dessa
nationellt. Eftersom tillgangen pa data for uppfoljning ar osaker eller bristfallig maste det raknas med
att arbete med indikatorer och datatillganglighet kommer att behoéva fortsatta.

2.10 Ovriga konsekvenser

Vardforloppet for langvarig smarta kan vara underlag for att ta fram patientcentrerade stéd- och
behandlingsprogram for langvarig smarta (via 1177 Vardguidens e-tjanster/Inera, tjansten Stéd och
behandling). Detta skulle pa sikt framja en jamlik vard for patienter med langvarig smarta.
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3. Bilagor

3.1 Halsoekonomi

Bilagans tva avsnitt redogor for ett urval av forandringar som vardforloppet forvantas leda till och
utvecklar darefter underlaget for konsekvensbeskrivningen. Den senare ger en nagot utvecklad
beskrivning av nuldge och vilka atgarder som kommer att dndras vid ett inférande av vardforloppet
samt en beskrivning av férvantade budgetkonsekvenser.

3.1.1 Forvantade forandringar jamfort med nulaget

Konsekvensbeskrivningen innehaller underlag och analys for tre atgarder inom ramen for det
personcentrerade och sammanhalina vardforloppet for vuxna med langvarig smarta. Dessa har
identifierats utifran de utmaningar och brister som lyfts fram i vardférloppets nuldgesbeskrivning av
patienters erfarenheter. Flera uppgifter om kostnader for insatser har hamtats fran en nyligen
publicerad systematisk éversikt av multimodala och interdisciplindra behandlingar vid langvarig
smarta fran Statens beredning for medicinsk och social utvardering, SBU [12].

Foljande tre atgarder beskrivs nedan:

Satsning pa bred kompetensutveckling. Vardforloppet pekar pa kunskapsluckor om langvarig smarta
i olika delar av halso- och sjukvarden och lyfter primarvardens viktiga roll for tidiga insatser.
Nulagesbeskrivningen lyfter fram bristande kunskap hos vardpersonal om langvarig smarta och att
den nuvarande hanteringen skapar otrygghet med upprepat vardsokande hos ibland flera
behandlare. Ett strukturerat inférande av vardforloppet forutsatter darfor att regionerna sakerstéller
att det finns kompetens om langvarig smarta hos vuxna, bade hos vardpersonal i primarvarden och i
den specialiserade varden vid alla de instanser dar personer med langvarig smarta soker vard. Detta
kan ske genom utbildning och kompetensutveckling som har som mal att uppmarksamma breda
personalgrupper pa dagens bristande kontinuitet for patientgruppen, samt att 6ka kunskapen om
atgéarder for utredning och behandling som ingar i vardférloppet. Utbildningen kan ocksa lyfta fram
behovet av en forstarkt samverkan med andra vardnivaer och andra aktérer som ar viktiga for
personer med langvarig smarta.

Forbattrad organisation och ett 6kat antal vuxna med langvarig smarta som utreds och behandlas
enligt vardforloppet i primdrvarden. Nuldgesbeskrivningen av patienters erfarenheter lyfter
bristande kontinuitet och trygghet liksom osammanhangande vardsékande och brister i samverkan
mellan vardnivaer och andra aktorer. Ett inforande av vardférloppet forvantas darfor innebéra att
regionerna gor betydande organisatoriska satsningar for att sdkerstalla att personer med langvarig
smarta som sOker vard i primarvarden moéter personal med kompetens och erfarenhet av langvarig
smarta. Dartill forvantas personer som soker vard for langvarig smarta (sju procent per ar enligt
vardforloppets bedomningar) fa battre riktade insatser och kontinuitet i utredning och behandling av
smartan. Av dessa forvantas de som redan i nuldget har mycket hog vardkonsumtion (uppskattat till
mellan 15 procent och 25 procent av alla med Iangvarig smarta) fa battre riktade insatser inom
ramen for samma totala resurser. Vardforloppet kan eventuellt bidra till att denna grupp pa langre
sikt minskar antalet vardkontakter. Mellan 10 och 20 procent av de som sdker vard for langvarig
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smarta bedoms komma att behéva mer omfattande atgarder av priméarvarden. Detta genom tidiga
och riktade insatser i primarvarden omfattande vardférloppets unimodala, intermediara och
eventuellt i vissa fall &ven multimodala behandlingar utifran patientens behov.

Forbattrad organisation identifierar pa kort sikt fler vuxna med langvarig smarta med behov av
multimodal rehabilitering men reducerar detta antal pa lang sikt. Bristande kontinuitet och trygghet
liksom osammanhangande vardsdkande och brister i samverkan mellan vardnivaer och andra aktérer
leder till att det i nuldget finns personer med behov av multimodal rehabilitering som inte far det. Ett
inférande av vardférloppet forvantas darfor pa kort sikt innebara att fler personer som behover
multimodal smartrehabilitering identifieras och att denna kan ges inom priméarvarden. Ett inférande
av vardforloppet forvdantas minska antalet i denna grupp pa lang sikt, inom en femarsperiod.

3.1.2 Konsekvensbeskrivning inklusive budgetpaverkan for tre atgarder inom
personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for langvarig smarta hos
vuxna

3.1.2.1 Okad kompetens om ldngvarig smirta pa vardcentraler och i andra delar av varden

Nuvarande tillgang till kompetensutveckling inom langvarig smarta

Det finns 1 361 vardcentraler i Sverige [17] med olika forutsattningar vad galler
befolkningsunderlaget och storlek pa verksamhet. De kunskapsluckor och brister som vardforloppets
nuldgesbeskrivning pekar pa avseende langvarig smarta i olika delar av hélso- och sjukvarden visar att
fler insatser behover goras inom primarvarden och andra delar av hélso- och sjukvarden déar personer
med langvarig smarta soker vard.

Effekt av atgarden kompetensutveckling

Inget kunskapsunderlag har identifierats. En 6kad kompetens om langvarig smarta och dess
hantering forvantas medfora battre uppmarksamhet kring tillstandet och forbattrad inledande
utredning och behandling inklusive biopsykosociala aspekter av smarta.

Foérvintade férandringar och eventuell regional variation

Ett strukturerat inforande av vardférloppet forutsatter att regionerna sakerstaller att det finns
kompetens om langvarig smaérta, inte bara inom den 6ppna specialiserade varden som har hand om
smartrehabilitering for personer i behov specialiserad vard. Kunskap om langvarig smarta och dess
hantering behoéver finnas ocksa pa de enheter dar personer med langvarig smarta séker vard for
smarta eller av annan anledning. Det kan innebara att det inte racker med att rikta
utbildningsinsatser till primarvarden.

Nuldgesbeskrivningen visar ocksa att det finns bristande kontinuitet i varden av langvarig smarta.
Regionerna behover darfor sdkerstélla att det finns andamalsenliga rutiner for samverkan mellan
personalgrupper inom enheter, mellan enheter och med andra aktérer som ar viktiga for en
framgangsrik vard, sdsom arbetsgivare och Forsdkringskassan for personer i forvarvsaktiv alder och
aven i forekommande fall socialtjansten.
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Halsoekonomiskt perspektiv

Kostnadseffektivitet

Det saknas underlag som beskriver omfattningen och konsekvenser av brister i kunskap om langvarig
smarta hos vardpersonal i primarvarden. For att berdkna kostnadseffektivitet behdvs information om
kostnader for insats och effekter av insatser jamfort med alternativet (dagens situation i detta fall).
Darfor gar det inte att bedoma kostnadseffektiviteten for olika omfattningar pa
kompetensutvecklingsinsatser. Det som ar mojligt inom ramen for denna konsekvensbeskrivning ar
att redogora for omfattning pa insats som ett kalkylexempel.

Budgetkonsekvenser

Budgetkonsekvenser av kompetensutveckling inkluderar utveckling av en riktad utbildning om
langvarig smarta och genomférande av utbildningen, som kan behéva upprepas nar ny personal
rekryteras. Utformningen pa utbildningen avgor kostnaderna.

En mdjlighet ar att regionerna tillsammans utvecklar en digital sjalvinstruerande utbildning som blir
flexibel i genomférande och dar kostnaden for ytterligare en kursdeltagare ar dennes arbetstid. Om
utbildningen ska riktas till all vardpersonal som arbetar inom priméarvarden kan kostnaderna bli
omfattande aven for en digital utbildning eftersom den berdr stora grupper av vardanstallda. Om
den riktade utbildningen ges till tolv personer pa varje vardcentral innebér det att totalt mer an drygt
16 000 personer genomfor utbildningen. Om utbildningen &r tva timmar lang motsvarar det drygt 17
arsheltidstjanster i ett nationellt perspektiv. Det finns 1361 vardcentraler i Sverige [17]. Om tolv
personer pa var och en av dessa gor utbildningen motsvarar det 16 332 personer (12*¥1361=16 332).
Om utbildningen &r tva timmar lang motsvarar det knappt 33 000 timmar eller drygt 17
helarstjanster. En langre utbildning innebar ytterligare knappt nio helarstjanster per timme som laggs
till utbildningen enligt rakneexemplet med tolv personer pa varje vardcentral som deltar i
utbildningen.

Undantrangning
Kompetensutveckling och riktad utbildning om langvarig smarta bér bedémas i relation till andra
kompetensutvecklingsinsatser.

3.1.2.2 Foérbattrad organisation och ett 6kat antal vuxna med langvarig smérta som utreds och
behandlas enligt vardforloppet i primarvarden

Nuvarande tillgang till utredning och behandling vid langvarig smarta

Nulagesbeskrivningen lyfter bristande kontinuitet och trygghet liksom osammanhangande
vardsokande och bristande samverkan mellan vardnivaer och andra aktérer. Ett inférande av
vardforloppet forvantas darfor innebéra att regionerna gor betydande organisatoriska satsningar for
att sakerstélla att personer med langvarig sméarta som soker vard i primarvarden moéter personal med
kompetens och erfarenhet av langvarig smarta. Dartill forvantas personer som séker vard for
langvarig smarta fa battre och riktade insatser samt kontinuitet i utredning och behandling av
smartan. Tva olika scenarier analyseras dar mellan 10 och 20 procent av alla personer som séker vard
for langvarig smarta har farre an tio vardkontakter per ar, men samtidigt har en betydande
funktionsnedsattning pa grund av smarta. Vardforloppet forvantas 6ka vardkonsumtionen for denna
grupp, dels genom att ytterligare hégst 4 000 personer jamfért med nuldget erbjuds MMR i
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primarvarden, dels genom att vardférloppets satsning pa kontinuitet och personcentrering 6kar
vardkonsumtionen nagot.

Effekt av atgarden dkande tillgang till utredning och behandling vid langvarig smarta

Det saknas internationell forskning med 6verforbarhet till svenska forhallande av effekt av atgarden.
Det finns publicerad forskning som trots att den inte uppnar hogsta kvalitetsniva, ar av stort varde
eftersom den baseras pa svenskt material. Denna forskning tyder pa att utredning och MMR pa bade
primér- och specialiserad vard kan leda till minskad sjukskrivning och battre halsa, for patienter med
l[angvarig smarta [18-22].

Foérvantade férandringar och eventuell regional variation

Mellan 10 och 20 procent av de som soker vard for langvarig smarta bedoms behéva mer
omfattande atgarder av primarvarden. Detta genom tidiga och riktade atgarder omfattande
vardforloppets unimodala, intermediara och i vissa fall aven multimodala behandlingar utifran
personens behov.

En 6kad uppmarksamhet kring personer med upprepat vardsékande férvantas leda till att varden
hittar personer som hittills inte fatt utredning och behandling enligt vardférloppet och darfor nu
behover insatser fran interdisciplinara team. Det forutsatter att regionerna ser Gver sin organisation
av behandling av langvarig smarta pa priméarvardsniva och sakerstaller att det finns tillrackligt med
personal med aktuella kompetenser for att kunna tillhandahalla rehabilitering med ett
biopsykosocialt fokus.

Det pagar ett antal lovande forskningsprojekt som utvecklar digitala [6sningar for att stodja personer
som soker vard pa grund av langvarig smarta. Dessa fokuserar pa olika delar av vardférloppet,
mestadels med stod av vardpersonal. Stéd for den digitala utvecklingen kan vara en férutsattning for
att sakerstélla att regioner kan erbjuda den vard som behdvs.

Halsoekonomiskt perspektiv

Kostnadseffektivitet
Det saknas underlag om kostnader och effekter for att berdkna kostnadseffektivitet for atgarderna.

Budgetkonsekvenser for halso- och sjukvarden

Tabell 3 beskriver en enkel kalkyl dar scenario 1 och scenario 2 forvantas 6ka kostnaderna for halso-
och sjukvarden pa kort sikt eftersom mellan 10 procent (scenario 1) och 20 procent (scenario 2)
kommer att fangas upp tidigt i vardforloppet och fa fler riktade atgarder. Dartill forvdntas
vardforloppet innebéra att antalet personer som far multimodalrehabilitering, MMR, i primarvarden
okar med hogst 4 000 personer nationellt. Pa kort sikt ses inga kostnadsminskningar i halso- och
sjukvarden. Pa langre sikt férvantas kostnaden minska genom tidiga och lampliga insatser som
reducerar hogt vardsékande.

Berdkningar i rapporten tar inte hansyn till flera projekt som pagar i Sverige om digitalisering av valda
delar av vardférloppet. Inférande av digitala insatser som visar positiv effekt pa patienternas
hantering av langvarig smarta forvantas minska de kostnader for hdlso- och sjukvarden som
presenteras i denna rapport. | nuldget saknar vi underlag for att berdkna de digitala insatsernas
paverkan pa kostnader.
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Tabell 3. Tva scenarier for budgetpdverkan av vardférlopp fér Iangvarig smdrta. De avser personer 18 till 65 ar
som bedéms vara i behov fler insatser frdn primdrvarden inklusive multimodal rehabilitering.

Vardférloppet leder till:
Scenario 1 — kort sikt

Vardférloppet leder till:
Scenario 2 — kort sikt

Beskrivning

10 % av alla med langvarig
smarta 18—65 ar (n=43 800)
behover fler insatser.

e 4000 av dessa far MMR i
primarvarden.

e Ovriga 6kar sin
vardkonsumtion
motsvarande 2 lakarbesok
och 2 besdk hos annan
vardpersonal.

20 % av alla med langvarig smarta

18—65 ar (n=87 500) behover fler

insatser.

e 4000 av dessa far MMR i
primarvarden.

e Ovriga 6kar sin vardkonsumtion
motsvarande 2 lakarbesok och 2
besdk hos annan vardpersonal.

Nulagets kostnader for
vardkonsumtion for
personer med smarta

Vardkonsumtion
motsvarande SBU:s
kontrollgrupp (24 000 kr)®

Total kostnad 1,1 miljarder
kronor

Vardkonsumtion motsvarande
SBU:s kontrollgrupp (24 000 kr)®

Total kostnad 2,1 miljarder kronor

Vardforloppet innebar pa
kort sikt fler vardbesdk och
fler MMR i primé&rvarden

Fler vardbesdk okar
kostnaden med 5 350 kronor
per person

4 000 fler MMR i
primarvarden (40 000 kr)?

Total kostnad 1,3 miljarder
kronor

Fler vardbesok 6kar kostnaden med
5 350 kronor per person

4 000 fler MMR i primarvarden
(40 000 kr)

Total kostnad 2,6 miljarder kronor

Kostnadsokning per ar pa
kort sikt pa grund av
vardforlopp jamfort med
nulage

277 miljoner kronor

511 miljoner kronor

MMR — multimodal rehabilitering. ¥ MMR erbjuds i primérvérden till ytterligare 4 000 personer och évriga ékar
sin vérdkonsumtion motsvarande i genomsnitt tvd Iikarbesék och tvd besék hos fysioterapeut. ¥ Vérdkostnad
per ér hdmtad frén kontrollgruppen i SBU:s hilsoekonomiska kalkyl. ¢ Kostnaden fé6r MMR i primérvdrden

bedéms vara ldgre én kostnaden fér MMR i den specialiserade varden.
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Figur 4. Antagande att ytterligare 4 000 far multimodal rehabilitering i primdrvarden och antalet ddrmed 6kar
till totalt 7 400 vuxna sammanlagt i specialiserad vard och primdrvard (nuldge enligt kvalitetsregistret NRS
omkring 3 400 i riket). Siffrorna i figuren visar multimodal rehabilitering per region och inom parentes
resterande av de sju procent av befolkningen i dldrarna 18 till 65 Gr som dr vardsékande fér langvarig smdrta.
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3.2 Gradering av langvarig smarta och vardsokande

Nulagets vardsokande i relation till svarighetsgraden av langvarig smérta i befolkningen uppskattas
baserat pa uppgifter i tre publicerade studier [9-11] och en hélsoekonomisk kalkyl i en nyligen
publicerad svensk systematisk 6versikt [12] och arbetsgruppens bedémning utifran beprovad
erfarenhet.

En tidig amerikansk studie undersdkte smartpaverkan bland tre grupper med langvarig smarta som
sokte primarvard [10]. Studien samlade uppgifter om personer med landryggssmarta (n=1213),
huvudvark (n=779) och temporomandibular dysfunktion (n=397) och utvecklade och utvarderade en
enkel metod for att gradera svarighetsgraden for langvarig smarta i befolkningen i fyra kategorier
utifran funktionspaverkan, begransningar i aktiviteter samt tid fran smartans debut. Metoden
utvecklades for anvandning inom priméarvarden. | den amerikanska studien [10] var det 67 procent
som tillhorde kategori 1 eller 2, 18 procent som tillhdrde kategori 3 och 13 procent som tillhérde
kategori 4. For 2 procent saknades tillrackliga uppgifter for att bedéma svarighetsgrad.

En senare tysk studie [9] identifierade tva grupper med langvarig smarta med lag funktionspaverkan.
| den ena rapporterades |dg smartintensitet (kategori 1) och i den andra rapporterades hog
smartintensitet (kategori 2). Vidare hade tva grupper med langvarig smarta hog funktionspaverkan
men rapporterade olika grad av begransning i dagliga aktiviteter: mattlig begransning (kategori 3)
respektive stor begransning (kategori 4).

En befolkningsbaserad svensk registerdatastudie som foljde personer med whiplashskada fann att
omkring en tredjedel fortfarande tre ar efter skadan hade mellan 20 och 25 vardbesok varav knappt
hilften hos ldkare [11].
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