smirtkliniken
s:tolof

Enligt SBU 2006 Langvarig smarta med revidering 2010 finns evidens for bade

bedémning/evaluering av patienter med langvarig smarta/psykisk ohalsa via multimodala team. | SoS
Riktlinjer finns rekommendationer om kognitiv kompetens och teamarbete vid arbete med langvarig
smarta.

Enl Pain in Europé 2003, SBU 2006 , SBU 2010, Consumer Health Sciences. National Health and
Wellness Survey (NHWS) 2008 lider mellan 20 — 25 % av Europeiska befolkningen av langvarig smarta
varav > 60% av svar handikappande smarta. >75% av dessa smartor forlaggs inom rorelseapparaten.
Merparten av dessa soker primart inom primarvarden och handlaggs dar. For manga av patienterna
forekommer samtidigt en langvarig psykiatrisk problematik som depression, oro/angest samt
sekundara stressrelaterade besvar.

En majoritet av ldkare inom primarvarden kanner otillfredsstédllande och otillrdckliga kunskaper vid
handlaggning av dessa personer/patienter. En majoritet av patienterna upplever sig otillrackligt
undersokta och upplever sig inte fa tillrdckliga och konsekventa besked vad de lider av. Enl Landstinget
VG inventering av kompetensniva och utbildningsbehov for primarvarden 2007 framkom stort behov
av utbildning inom stressrelaterade sjukdomar, smarta och ortopedisk medicin.
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Samhillskostnad for Langvarig smarta inom VG-Region uppgar till 50 miljarder kronor per ar. Av
denna kostnad utgor Sjukpension + Fortidspension 59%, Poliklinisk Sjukvard 21% och Slutenvard 14%.
Likemedel mot smarta utgor 1% av hela kostnaden! (A. Gustavsson et al, European Journal of Pain
2011) Extrapolerat till riket innebar detta 300 miljarder kronor per ar. Detta ar 10% av BNP! (som
jamforelse utgor hela Utbildningsvasendet 6,3% av BNP)

Historik
2004 skrev jag till landstinget Regionens Hus i Mariestad (davarande Sjukvardschef Gun-Britt Paalo).

e Smadrta ar den vanligaste enskilda sékorsaken i all 6ppen sjukvard. Den star for totalt sett
merparten av ohdlsan och orsak till sjukersattning och langtidssjukersattning i samhallet.
Personer/patienter upplever sig inte sallan bli daligt bemotta och inte fa den tiden for
bedémning/diagnosticering och behandling de anser sig behdva. Inte séllan startas en
rehabiliteringsprocess innan personen/patienten dr mentalt mogen for detta. Detta beror oftast pa
att de inte fatt en for sina besvar acceptabel diagnos eller férklaring.

e Stressrelaterade besvar och besvar kopplade till affektiva och kdnslomassiga storningar gor ofta
bilden ytterligare komplicerad, patienten upplever sig hamna mellan primarvardens och psykiatrins
stolar vilket fordréjer och skapar frustration

e Sjukvarden star dessutom nu infor en ny utmaning i form av stora pensionsavgangar inom distrikts-
och specialistlakarkar vilket inte i samma utstrackning fylls pa underifran. Detta okar risken att
denna patientgrupp med komplicerade och sammansatta problem i framtiden far konkurrera med
akutmedicinska problem som gar fore. De far darmed ytterligare mindre tidsresurs for adekvat
bemotande, bedomning och behandling. Detta verkar negativt samhallsekonomiskt genom att bade
Oka kderna inom sjukvardssystemet och medfér 6kad risk for sjukskrivning i vantan pa
specialistbedomning och att behandlingsbara tillstdnd med tiden blir manifesta och svarare/dyrare
att bemastra. Detta skapar 6kad frustration pa alla nivaer i patienternas fléde genom processerna.

Sedan detta skrevs har flera av enheterna for smartverksamhet inom Skaraborg lagts ner eller minskat, bl a
Palliativa Enheten i Falkdping, Smartmottagningen | Lidkdping och Smarthanteringsteamet Rehab KSS.

Primarvarden tillskapade de Multimodala teamen (var med och utbildade dessa 2010-2011) inom
"Rehabmiljarden”. Sedan tillkom Vardvalet inom Primarvarden varvid flera enheter inom Priméarvarden nu
av ekonomiska skal reducerats eller lagts ner.

Verksamhetsberattelse

Smartkliniken startade 2006 med ett samverkansavtal enligt Lakarvardstaxan, dvs. ersattningen bygger sa
gott som uteslutande pa lakarbesdk. En viss ersattning fas for telefonkontakter och recept utan besok efter
telefonkontakt. En mindre ersattning har utgatt for sjukskoterskebesdk. Sjukskoterskebesdk har nastan
inte forekommit da sjukskoterskans huvuduppgift har bestatt av telefonuppféljningar.

Redan tidigt (maj 2006) var behovet av dven en beteendevetarkompetens pa kliniken tydligt men av
ekonomiska och avtalstekniska skal har arbetsstyrkan fran start till dags dato bestatt av:
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Lakare med specialistkompetens inom Allmanmedicin och Smartlindring. Dessutom Examen inom
Ortopedisk Medicin.

Sjukskoterska med Specialistkompetens inom Distriktsvard. Internt har utbildning givits inom
Smarta, TENS, Motiverande Samtal och orienteringskurs inom Mindfullness. 75 — 80% tjanst.
Administratér som dven gor I6pande bokforing, dataansvarig, bokningsansvarig fran borjan, pa

slutet har detta delats med Skéterskan. 75% tjanst.
e Lakarsekreterare, en sa kallad skrivtjanst pa distans har kdpts motsvarande cirka 40 — 50%
sekreterartid.

Verksamheten

Redan i starten beskrevs uppdraget som Verksamhet inom Specialiteterna Allmanmedicin, Smartlindring

och verksamhetsomradet Ortopedisk Medicin.

Forslaget fran 2004 var:

e Att som ett mellansteg mellan idag befintliga systemnivaer skapa en enhet med spetskompetens
inom smdrta, rérelseorganens smdrtande funktionsstérningar, stressrelaterade besvdr/sjukdomar

och affektiva sjukdomar och olika blandformer av dessa.

e Att bade vara en effektiv och genomlysande bedémningsenhet samt dven besta med resurser for

behandling av dessa tillstand.

Att bedriva ett nara samarbete med befintlig priméarvard i ndromradet for effektiv och direkt

dialog. Samarbete med lanssjukvard vid behov av slussning till ratt klinik vid ratt tid och
Forsakringskassan for att bista med forsakringsmedicinska utredningar av personer med
problematik enligt ovan.

e Pa detta satt bidra till att minska onddigt kdande samt 6ka den diagnostiska arsenalen och skynda

pa processerna.

e Vara ett kunskapscenter fér patienter med sammansatt problematik, verka aktivt i samhallets

natverk och genom detta ocksa preventivt.

e Vara kursgivare, som foreldsare bade inom och utom landstingsvarlden, nationellt och
internationellt inom det aktuella kunskapsomradet.

Sedan starten mars 2006 har 3292 patienter passerat kliniken, dvs inskrivna i Klinikens databas.
Verksamheten har bestatt av lakarmottagning med uppfdljning hos ldkare eller sjukskoterska.

Telefonuppfoljning och frekvent kontakt med 6vriga sjukvardsaktorer framforallt Primarvarden i Skaraborg

och 6vriga VG-Region samt angriansande landsting som Halland, J6nképing, Viarmland. Aven enstaka
kontakter fran avldgsna landsting som Malmo, Dalarna, Ostergétland mm.

Var god se bifogad statistik 2011:

53 % av alla besok pa kliniken ar pa Remiss fran Distriktslakare inom Regionen.

22 % soker pa egenremiss. Efter 1 maj 2011 efter lagéndring har kravts betalningsférbindelse fran
hemmalandstinget for s.k. utomldnspatienter.

22 % av remisser ar fran Sjukhusspecialister inom regionen.

3 % kommer fran specialister i andra landsting.
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Alla patienter erbjuds 1 tim nybesok for undersékning och Smartanalys. Patienterna genomgar da en
strukturerad intervju enl Smartanalys, darefter en systematisk Ortoped Medicinsk och Neurologisk
undersokning och darefter sammanstalls detta med tidigare dokument (vid behov) i en smartanalys.

For cirka 50-60 % av remisspatienter dar ”"second opinion” efterfragats skrivs sedan direktsvar, medan for
resterande sker en till flera uppfoljningsbesdk pa kliniken innan svar och patienten aterremitteras till
vardgivaren (vanligtvis Primarvarden men aven Specialistkliniker inom ffa SKAS).

Varje vecka ses mellan 12 — 16 patienter pa nybesok och cirka 25 — 30 aterbesok till Iakare. Detta dr en hog
kapacitet for en verksamhet som bara ser patienter med langvarig smarta. Darutover gors frekventa
telefonuppféljningar pa alla patienter dar vi pa nagot satt intervenerar i behandlingen. Det ar en faktor
som bidrar till den mycket hoga féljsamhet som vi har till behandlingar ocksa jamfort med 6vriga
smartverksamheter i landet.

Grupper
Under dessa ar kan man urskilja nagra huvudgrupper av patienter som remitteras eller soker Smartkliniken.

1. Patienter med en sammansatt mangarig problematik med kombinationer av Generaliserad
Smarta, Stress i olika former, Psykosocial belastning/problematik och éverkonsumtion av
lakemedel. Inte sallan en sk Myofasciell smartproblematik som inte fangas pa vare sig olika
Radiologiska undersoékningar eller laborativa test. Dessa drabbade manniskor vandrar ofta runt
inom sjukvardsapparaten utan vare sig besked, diagnos eller lamplig behandling. Ofta Polyfarmaci
av beroendeframkallande Iakemedel utan effekt och 6kade biverkningar. Har kravs sanering av
lakemedel, avdramatisering av sjukdomstillstandet samt diagnos.

2. Patienter med flera kirurgier i forloppet dar forsta kirurgin inte givit effekt eller till och med
forsamring och som sedan foljts av flera andra operationer. Efter varje ny (kostsam) operation har
inte sallan tillstandet forsamrats och patientens besvikelse 6kat. Ofta s.k. FBSS (failed back surgery
syndrome) d.v.s flera ryggoperationer med 6kad vark efter varje. Upprepade fotleds- eller
knidoperationer Aven har fdrekommer en polyfarmaci med inte sillan vanebildande |ikemedel i fér
hog och inte sallan felaktig dos. Har kravs primart sanering av lakemedel, ratt diagnos och ratt
behandlingsinstans.

3. Ensvar grupp av patienter med s.k. multikirurgi ar de som pa grund av kirurgin utvecklat svar
sekundar nervskadevark med stressinslag (CRPS). Denna grupp ar sallan hjilpta av lakemedel utan
remitteras i flera fall till Neurokirurgisk klinik i Goteborg for s.k. Ryggmargstimulation.
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4.

Kronisk huvudvark. Bade av migrantyp, spanningstyp och inte minst lakemedelsutl6st typ. Halften
av alla med kronisk huvudvark tar for manga och felaktiga mediciner. Har kravs sanering av
lakemedel, ratt diagnos och darefter insatt ratt behandling.

Patienter med kronisk vark utlost av s.k. degenerativa sjukdomar, kna-. hoft-, rygg- och nackartros.
Ofta den aldre patienten med 6kad annan sjuklighet och kanslighet fér mediciner. Har forekommer
ofta en polyfarmaci med bade felaktiga, farliga och verkningslésa mediciner. Inte sallan i
kombination med receptbelagda lakemedel framforallt inom NSAID-gruppen (6kad risk for
magblodningar och hjart/njurkomplikationer — inte sallan dodliga).

Svar nervskadevark (neuropatisk smarta) utlost av sjukdomar, cancerbehandlingar, operationer
m.m. Inte sallan forekommer en polyfarmaci med felaktiga lakemedel i fér hog dos. Primart kravs
da ratt diagnos, sanering av lakemedel och insatt ratt eller battre behandling.

Som en rod trad genom alla fall gar ett behov av:

Smartanalys och ratt diagnos.

Sanering av lakemedel, ofta regelratt “avgiftning” innan bade ratt diagnos och ratt behandling kan
etableras.

Besked till patienten, ofta har patienten vandrat runt inom sjukvardsapparaten under flera (manga)
ar utan att fa diagnos/forklaring av sina besvar.

Respektfullt bemotande som den sammansatta problematik det ofta ar. Inte sallan beskriver
smartpatienterna en historia av oforstaelse vid kontakter med olika sjukvardsaktorer och
framforallt en “flora av olika besked” som har 6kat pa behovet att vandra runt pa jakt efter
ytterligare besked.

Vetenskapliga referenser pd detta kan fds pa begdran.

Sista tva aren har vi dven pa kliniken haft lakare under specialistutbildning till ffa Specialister i
Allmanmedicin. De har stannat pa kliniken fran 3 — 8 veckor. Deras arbetsuppgifter har varierat i man av
deras tjanstgoringstid. Dock har huvudsyftet varit att ge dessa lakare verktyget att géra Smartanalys i dessa
komplexa fall som &r vanliga inom primarvarden. Aven inse behovet av likemedelssanering i de flesta
smartfall. Dessa lakare ar den basta “referensen” utéver patienterna for verksamheten.

Lista pd dessa Doktorer kan fds pd anmodan.

Sedan starten av Smartkliniken har dven utbildning bedrivits.

A.

0w
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Varje ar ges kurser via KursDoktorn inom Fysikalisk Undersokningsteknik och Analys av detta =
Ortopedisk Medicin. Kurserna har omfattat rorelseorganen och ges 8 dagar per ar i 2- eller 3-
dagarskurser. Hittills har under aren cirka 200 lakare genomgatt dessa kurser. Mestadels ST-lakare i
Allmanmedicin och specialister fran hela Sverige.

Forelasningar pa Kliniker ffa inom SKAS.

Foreldsningar for AT- och ST-ldkare i deras ordinarie utbildningsdagar.

Utbildning av Skoterskor inom HS Hogskolan Skdvde 7,5p-utbildning inom telefonradgivning och
samtalsteknik.

Féreldsningar/Utbildning av den Multimodala Teamen inom Primarvarden Skaraborg och Alvsborg.
Deltagit i AllmédnLakarDagarna med symposium.

Deltagit i AT-lakarStamman i Stockholm.

Deltagit i STA-Stamman vid flera tillfallen.

Deltagit i Lakarstamman med foreldsning om Smaértanalys i Primarvarden.

Forelasningar bade nationellt och internationellt vid olika Sméartkonferenser.
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Framtiden

Mitt arbete inom smartverksamhet forst pa deltid under tiden i Jamtland som Distriktslakare 1990 — 2000
och sedan pa 60 % som Algolog (Smartspecialist) mellan 2000 — 2006 vid Sméartenheten Ryhov i Jonkoping
och nu pa heltid under drygt 6 ar 2006-2012 har visat att smartvard behover:

1. En bred grundspecialitet: Allmanmedicin ar en utmarkt grund for detta och skolar speciellt i
integrativt medicinskt tankande samt ger en samtalsteknik som ar speciellt vardefull for dessa
patienter med komplex problematik (B. Landstrom, 2012)

2. Specialiteten Smartlindring i kombination med detta.

3. Kunskap och fardighet inom Fysikalisk undersékningsteknik och analys av komplicerade
rorelseorganssmartor = Ortopedisk Medicin. Majoriteten av smartpatienter inom all 6ppen
sjukvard forlagger sin smarta inom rorelseorganen. Lakare under utbildning och senare har lite eller
ingen systematiserad utbildning i undersokningsteknik och analys. Detta kunskapsomrade ger
dessutom en mojlighet att kritiskt granska den flora av behandlingsmetoder som erbjuds dessa
patienter i samhallet, framforallt inom den s.k. ”Alternativa Medicinen” som
Kiropraktik/Naprapati/Osteopati/Massage/Craniosacral terapi/Acupunctur/Kinesiologisk beh m.m.

Det finns cirka 100 st. aktiva Specialister i Smartlindring i Sverige, med samtidig Specialitet i Allmanmedicin
cirka 15-20 st. Med samtidig Examen i Ortopedisk Medicin ar vi mindre an 5 st.

For smartverksamhet i den 6ppna sjukvarden ser jag denna kombination som en unik tillgang, inte minst
for att i dagens kunskapsintensiva samhalle |attare bemota de behov och krav som den alltmera utbildade
patienten staller. Patienten som samtidigt behdver en avvagning mellan- och evidensbaserad kritisk
granskning av den 6kande flora av behandlingar.

-Vad skall betalas med allmanna medel?

-Vem skall bestamma vad som i varje enskilt fall ar den basta behandlingen?
-Nar dyrare behandlingar pockar p3a, vad ar bast?

-Kommer alla alternativ, aven mindre “heroiska”, och kostsamma, till tals?
-Finns nagon samordning i smartutbudet?

-Vem samordnar?

Staller mig till forfogande att diskutera en verksamhet som knyter ihop detta i en verksamhet som tar ett
mera samlat grepp om denna kostsamma patientgrupp. Detta kan ske bade inom landstingets ram
och/eller uppknutet via avtal.

Till exempel Falkopings Sjukhus star med tomma lokaler, modern och bra utustning, uppvisar ett behov av
profilering samt ett Smartcentrum dar skulle placera Falkdping pa Sjukvards-Sveriges karta.

En verksamhet skulle kunna fokusera pa nagra omraden:

1. Tidigare diagnos/forklaring. Har ar samtalstekniken, det allmanmedicinska synsattet i
Algologiska kunskapen och Ortopediska Medicinen viktig. Aven som ett utredningcentrum for
smarta och funktionsmedicin.
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2. Ldkemedelsanering. Visserligen uppgér bara likemedelskostnaden till 1% av totala Samhalls-
kostnaden for langvarig smarta men for den enskilde ar det viktigt for att undvika
beroende/kronicitering etc.

3. Forhindra kostsam (on6dig) sjukvard med tidigare Smartanalys. Vem iger processen
runt patienten, vem har kunskaper att lotsa patienten ratt i “Vardtombolan”?

4. Vara ett KompetensCentrum inom Landstinget for den mest kostsamma
patientgruppen. For att himta hem ny kunskap, for att bevaka utveckling och forskning (FoU),
for att bedriva kontinuerlig fortbildning av aktorer inom Multimodala team, Sjukhuskollegor,
Primarvardskollegor m.m.

5. Bidra till Utbildning av lakare inom olika specialiteter, ffa Allmanmedicin men aven
fran andra omraden. Ffa s.k Randande lakare som goér del av sin tjanstgoring i
Smartspecialicerad vard.

6. Nara koppling till/del av Rehabiliteringsverksamheter. Multimodala team, bdde inom
Primarvard och Lansjukvard.

7. Med tanke pa att langvarig smarta dranerar samhallsekonomin ar alla dessa
punkter viktiga.

Falkoping 2012-05-03

Vanligen

Mats Karlsson
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