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1. Inledning

Patientnamnden tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och narstaende pa
hélso- och sjukvarden och Folktandvarden i Region Orebro lan, halso- och sjukvard i
lanets kommuner samt privat halso- och sjukvard, som utférs enligt avtal med Region
Orebro l4n eller lanets kommuner?.

| verksamhetsplanen for 2020 har patientnamnden gett Patientnd&mndens kansli i
uppdrag att i rapportform redogora for vad patienter med nagon form av smarta eller
smartproblematik lamnar for klagomal.

Det &r patientnamndens uppgift att sammanstalla klagomalen och aterfora till olika
vardgivare. FOr den har rapporten foretradesvis de som arbetar med och traffar
patienter som lider av smarta eller sméartproblematik.

1.1 Bakgrund

Ungefar 20 % av Sveriges befolkning lever med langvarig smarta 2, och manga
kanner nagon som lever med smarta. Smarta kan kannas, upplevas och definieras pa
olika satt. Organisationen International Association for the Study of Pain (IASP)
definierar sméarta som:

”... en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse som signalerar om
hotande eller pagaende vavnadsskada eller som kan beskrivas i dessa

termer’”’.

Smérta kan varderas och méatas genom olika fysiologiska parametrar som till exempel
puls, andning eller blodtryck. Men att be patienter sjalva véardera sin smarta genom
sjalvskattning ar det huvudsakliga métinstrumentet for beddmning av en patients
smarta. Nar en patient har haft smarta i mer an tre manader raknas smartan som
langvarig. 3

| klagomalen till patientnamnden ser vi att majoriteten av patienterna har haft sin
smarta under langre tid an tre manader, ofta betydligt langre an sa och inte séllan
under flera ars tid.

Smarta kan kategoriseras utifran orsak eller harkomst. Nedan beskrivs kategorier som
ar vanligt forekommande i sméartsammanhang.

! patientnamnden i Region Orebro |an har avtal med regionens samtliga 12 kommuner géllande att ta emot
synpunkter och klagomal fran patienter och narstaende

2Eva Kosek, professor, dverlakare forelasning om nociplastisk smarta: symptom eller sjukdom for Swedish
Pain Society, 2018, https://swedishpainsociety.com/video/lesson/svenskt-smartforum-2018/

3 Lakemedelsboken. Smarta och smartbehandling, 2015
https://lakemedelsboken.se/kapitel/smarta/smarta_och_smartbehandling.html
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Nociplastisk smarta
anvands mer och mer
for att beskriva nar
smartan i sig
blivit ett
sjukdomstillstand.

Idiopatisk smérta
har ingen kand orsak,
varken psykisk
eller fysisk.

Central
neuropatisk
smarta
uppkommer
genom skador i
hjarnan eller
ryggmargen
(centrala
nervsystemet)
bland annat vid
en stroke eller vid
sjukdomen MS,
traumatisk
ryggmargsskada
eller hjarnskada.

4Lakemedelsboken. Smarta och sméartbehandling, 2015

https://lakemedelsboken.se/kapitel/smarta/smarta_och_smartbehandling.html

5 Neuroférbundet, https://neuro.se/symtom/smaerta/

Perifer neuropatisk
smarta uppkommer da
en perifer nerv eller
nervrot skadas.
Nervskadan ligger da
utanfér hjarnan och
ryggmargen (centrala
nervssystemet).
Orsakerna kan vara
flera, till exempel
mekaniska sdsom
traumatisk eller kirurgisk
utlost. Det kan ocksa
bero pa att en nerv
ligger i klam eller pa
grund av ett diskbrack.
Aven personer med
reumatologiska
sjukdomar och diabetes
kan drabbas av perifer
neuropatisk smarta.
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Patienterna som lamnat klagomal till patientnamnden beréattar framst om smartor
beskrivna som neuropatisk smarta, men &ven nociplastisk smarta skulle i vissa fall
kunna passa in.

Forutom att dela in smarta i olika kategorier beroende pa orsak eller harkomst kan
aven smartupplevelsen beskrivas bland annat som: molande, brdnnande, huggande,
bultande, tryckande, ilande eller stickande.

Oavsett varfor smartan finns och pa vilket satt smartan upplevs dr grunden for
utredning av dessa patienter ofta en smartanalys. En smértanalys kan underlatta
diagnostik och ge ett stod till vilken behandling eller smértlindring som kan vara
lamplig. Vanligtvis kan en smartanalys innehalla en anamnes, en fysisk undersékning,
en sjalvskattning och en smértteckning. Skalan nedan anvénds i Region Orebro lan
och &r hamtad fran Vardhandboken. ©

VARSTA
srmxcr;zlxs‘: f ' | _‘ TANKBARA
SMARTA

] 1 2 3 E 5 6 7 8 9 10

Aven smartteckningen nedan anvands i Region Orebro 14n och ar lanad fran neuro-
och rehabmedicinska kliniken pa Universitetssjukhuset i Orebro (USO). Med hjilp av
teckningarna av kroppen, fram- och baksida, kan patienten markera var pa kroppen
smartan finns och pa vilket satt den upplevs.

6 vardhandboken. https://www.vardhandboken.se/globalassets/vhb/media/pdf/smartskattningtre-
schablonbilder2016.pdf
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En stor del av patienterna som soker sig till primarvarden gor det pa grund av akut
eller langvarig smarta. | manga fall remitteras patienter vidare till andra kliniker, men
primarvarden har vanligen huvudansvaret for patienter med langvarig smérta som ar
utredda. ’

"Adekvat smdrtbehandling dr en mdnsklig rdttighet och alla

sjukvdrdssystem dr skyldiga att tillgodose detta.” ®

Smartbehandling kan delas in i farmakologisk och icke-farmakologisk behandling.
Farmakologisk behandling innefattar olika typer av lakemedel beroende pa typen av
smérta som patienten har. Farmakologisk behandling hjélper inte mot all typ av
smarta. Men tillsammans med icke-farmakologisk behandling kan patienten fa
strategier och verktyg for att hantera sin smérta sa att det vardagliga livet blir mer
hanterbart. | icke-farmakologisk behandling ingar bland annat:

o fysisk traning och fysioterapi

e psykologisk terapi som kognitiv beteendeterapi eller annan beteendepaverkande
behandling

e patientutbildning®

”Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys (Vardanalys) 2020:5

8 Eva Kosek, professor, 6verlakare forelasning om nociplastisk smarta: symptom eller sjukdom foér Swedish Pain Society, 2018,

https://swedishpainsociety.com/video/lesson/svenskt-smartforum-2018/
9 Rapport SBU. Metoder for behandling av langvarig smarta, 2006
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Myndigheten for vard och omsorgsanalys (Vardanalys) har gjort en undersékning®
dar jamforelse gors mellan svensk primarvard och vissa andra landers primarvard.
Den svenska primarvarden skiljer sig fran de andra landernas dels genom att vi har
farre lakare anstéllda i var primarvard och dels genom att var primarvard ar mer
multiprofessionell. | den svenska primarvarden finns, férutom ldkare, ofta dven
sjukskaterskor, underskoterskor, biomedicinska analytiker, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter, psykologer, kuratorer och vardadministratorer anstéllda. Trots detta
har den svenska primarvarden svart att samordna varden for patienter med kroniska
sjukdomar, till exempel patienter med langvarig smarta. *

Region Orebro Ian har en specialistklinik, smartsektionen (organiserad under neuro-
och rehabmedicinska kliniken), som arbetar med och tar emot patienter med langvarig
smarta. Verksamheten tar emot drygt en fjardedel*? av flera hundra remisser som
skickas till dem varje ar.

Att leva med smarta har stor paverkan i en manniskas liv och satt att fungera saval
socialt och psykologiskt som fysiskt. Manniskor &r olika och har olika forutsattningar
att leva med och hantera smarta. Om smartpatienter upplever att de far tydliga
forklaringar, rimliga utredningar och ett tryggt omhéandertagande kan den angest och
oro som ofta forknippas med smartan minska. Chanserna dkar da att patienterna blir

hjélpta av den lindring eller behandling som varden ger eller rekommenderar.*®

1.2 Syfte

Syftet med rapporten ar att ga igenom arenden fran patienter som berattat om en
smérta eller smartproblematik for att beskriva deras perspektiv och upplevelse av
varden i Region Orebro lan. Syftet ar dven att slutsatserna av rapporten ska aterforas
till de vardgivare som ofta méter patienter som lider av langvarig smarta eller
smarttillstand.

10vardanalys 2020:5

vardanalys 2020:5

12Kliniken tar emot ca 250 patienter per ar.

13 Lakemedelsboken Smarta och smartbehandling, 2015
https://lakemedelsboken.se/kapitel/smarta/smarta_och_smartbehandling.html

8(19)

Synpunkter och klagomal som avser smérta | Forfattare: Helena Lenke Thalberg & Asa Morenga



2. Metod

Patientnamnden i Region Orebro lan har sedan flera r mérkt upp arenden dar
patienten har en sméartproblematik. Oavsett hur smartan uppkommit och oavsett om
klagomalet direkt berér patientens smarta eller smartproblematik sa laggs sokordet till
i arendet.

Till grund for rapporten ligger arenden som markts upp med sokordet
smartproblematik som inkommit under perioden 1 januari 2017 till 29 februari 2020.
Det ror sig om totalt 180 &renden.

Arendena har granskats i syfte for att hitta gemensamt fokus eller omraden for att
lyfta fram och aterfora till berérda delar av hélso- och sjukvardsforvaltningen. Vid
genomlasning och granskning kunde ett antal problemomraden identifieras. Darefter
gjordes en samlad genomgang av det som noterats som “’karnan” eller fokus i
samtliga arenden och utifran dessa kunde samband eller ménster urskiljas. Dessa
ligger till grund for de problemomraden som presenteras narmare i denna rapport.

| resultatredovisningen presenteras de problemomraden och ménster som har
framstatt som tydligast. Detta utifran antagandet att rapporten blir ett mer vardefullt
bidrag for halso- och sjukvardens arbete med kvalitetsutveckling och patientsékerhet
om de problemomraden som presenteras ar konkreta och distinkt formulerade. Det
innebar att de problemomraden som presenteras i denna rapport inte representerar
samtliga arenden som ingar i underlaget.
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3. Resultatredovisning

De 180 arenden som ingar i aktuellt underlag ar fordelat pa 114 kvinnor och 66 man. |
31 arenden har patienter aterkommit med klagomal gallande samma problematik och i
32 arenden involverar patienters klagomal flera verksamheter (i dessa fall skapas ett
arende for varje verksamhet). Av den har anledningen representeras inte underlaget av
180 olika patienter. Da patienter som lider av smarta och langvarig smarta ofta har
kontakt med flera vardenheter och ofta under lang tid var det forvéntat att en del
arenden i underlaget skulle galla samma patienter.

Nedan presenteras statistik i tre diagram. Primérvard och somatisk specialistvard ar de
vardtyper som ar vanligast forekommande for dessa arenden. | den somatiska
specialistvarden forekommer framst opererande verksamheter som kirurgiska och
ortopediska kliniken samt kvinnokliniken. Men &ven medicinska verksamheter som
neuro- och rehabmedicinska kliniken aterkommer frekvent for patienterna i den har
rapporten.

Det ar fler kvinnor &n man med smartproblematik som klagat till patientndmnden.

Kvinnorna &r mer representerade i alla aldersgrupperna. De hogsta staplarna finns i
aldrarna 4049 ar samt 50-59 ar, vilket dven & samma monster som for méannen.

60 m Kvinnor Méan

50
40
30
20

10

0 - I I

Somatisk Primarvard Psykiatri Folktandvard ~ Kommuner
specialistvard

Diagram 1. Rapportens drenden fordelat pA omréden i Orebro l4n
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Diagram 2. Visar fordelning i olika alderskategorier.
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Handkirurgiska kliniken - 5

Diagram 3. Visar de verksamheter som under aktuell period fatt fem eller fler klagomal,
forutom for stapeln psykiatrin dar hela omradets drende redovisas tillsammans. Anledningen ar
att lyfta fram att smartproblematik inte bara hanteras och behandlas vid somatiska
verksamheter.

Efter genomgang av aktuella drenden kan det konstateras att manga av patienterna,
bade méan och kvinnor, vill ha hjalp och atgarder for att behandla eller hantera smérta.
Fa uppger att de dnskar veta varfor de har smarta (i ett par arenden fragar sig patienter
vad som kan orsakat smartan, i huvudsak &r det kvinnor som har dessa fragor). Det
antas darfor att patienterna under sina vardkontakter har fatt information och
kannedom om varfor de har och lever med en smarta. Manga patienter som vant sig
till patientnamnden beskriver att de lider av en langvarig sméarta som val
Overensstammer med tidigare beskrivning av neuropatisk smarta och i vissa fall
nociplastisk smarta (se sida 5).

Inga klagomal i underlaget rér patienter som ar missndjda med den behandling eller
hjalp de fatt av smartsektionen under neuro- och rehabmedicinska kliniken. Daremot
gar det att utlasa att de efter behandling pa enheten kan kanna frustation dver att det
inte finns nagon ytterligare hjalp att fa. Det férekommer ocksa klagomal pa att
patienter har fatt en rekommendation angaende lakemedel och dosering fran
smartsektionen, vilket dven den lakare som remitterat patienten fatt del av. Trots detta
kan det handa att ansvariga ldkare vid andra vardenhet, i underlaget framst
vardcentral, inte vill forskriva det rekommenderade lakemedlet.
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3.1 Opererade patienter

Operationer ar forenat med risker och manga ganger ar utfallet och resultatet svart att
forutse. Flera drenden beror patienter som genomgatt operation fran nagon av
regionens opererande enheter, mest férekommande i underlaget: ortopediska kliniken,
kirurgiska kliniken och kvinnokliniken. Patienter som genomgatt planerade
operationer som till exempel kné- och hoftplastik eller operation av rygg berattar att
operationen och resultatet inte gett den férbattring och minskning av smérta som de
onskat och forvantat sig.

Flera patienter beréttar om att de genomgatt en operation och fatt besked om att
operationen gick som forvantat. Efter operationen har patienten fatt lakemedel som
smartlindring utskrivet fran den opererande enheten och sedan remitterats till sin
vardcentral for fortsatt vard (till exempel smartlindring) och rehabilitering. Det
framkommer dock att manga 6nskar en langre kontakt med den opererande enheten
dels for samtal dels for uppfoljning och rehabilitering av kvarvarande smarta.

Efter att patienterna remitterats tillbaka till vardcentralen berattar de om att de inte
alltid kanner sig delaktiga. Bland annat beskrivs att de inte upplever sig fa det stod,
den rehabilitering eller kontinuitet i kontakterna med vardcentralen som de hoppats
pa. Utéver detta namner flera att de inte tillats prata om sin smarta. Med det menas att
patienterna inte far tid att berétta eller att vardpersonalen inte vill lyssna till
patienternas berattelser. | klagomalen kan utlasas att besoken i primarvarden fokuserar
pa snabba och korta insatser, patienterna upplever inte att varden tar ett helhetsgrepp
om smartan. Vardpersonalen &r inte alltid heller palast och patienten ges inte
mojlighet att pa ett utforligt satt beratta om hur sméartan paverkar deras vardag.
Konsekvensen blir att patienterna inte kanner sig sedda, kénner sig fysiskt begransade
och har kvarstaende besvar med sin smarta.

Synpunkter och klagomal som avser smérta | Férfattare: Helena Lenke Thalberg & Asa Morenga

13(19)



Flera man berdttar att en trafikolycka eller annan typ av olycka, i nutid eller for
manga ar sedan var den utlésande orsaken till deras smarta. Manga har opererats flera
ganger. For en del har smartan forandrat och forvarrats med tiden och aldrandet.

Patienter som lever med langvarig smérta forandrar ibland sitt belastningsmonster och
kan komma att anpassa sina rorelser utifran smartan. Detta kan leda till att sméartan
forandras och forvarras genom att till exempel ny smarta uppstar i andra delar av
kroppen som belastas pa andra sétt. | kontakt med primarvarden beskriver patienter
att de atgarder som erbjuds inte ar tillfredsstallande for dem. Att varden i sina val av
atgarder gor bedomningen utifran hur patienten beskrev smartan initialt och inte hur
den ar idag. Patienterna menar att smartan forandrats med tiden och dérfor upplevs
atgarderna inte langre som fullgoda.

Sen finns en grupp patienter, bade man och kvinnor, som genomgatt operation och
dessvarre fatt besked om att en komplikation tillstott. Till exempel att en nervskada
uppstatt i samband med operationen. Dessa patienter kanner sig inte hjélpta av
operationen som gjorts, dven i de fall ingreppet delvis lyckades, utifran att de
postoperativt fatt ett nytt och ibland dkat smarttillstand att leva med. Manga uttrycker
da att de angrar operationen och upplever ett slags limbo, eftersom operationen inte
kan goras ogjord och att de nu fatt ett forandrat smarttillstand som enligt varden kan
vara svart att behandla.

3.2 Hur smartlindrar man en patient med beroendesjukdom?

For patienter med langvarig smarta som dessutom har eller har haft en
beroendesjukdom, kan det innebara svarigheter for bade patient och vardgivare nar
det kommer till smartlindring med lakemedel. | klagomalen kan utlasas att dessa
patienter saknar information och delaktighet saval i den akuta som i den planerade
varden.

Bade patienter med pagaende beroendesjukdom och de som tidigare haft en
beroendesjukdom berattar att de inte alltid &r ndjda med de vardkontakter de har. | ett
par drenden framkommer att de behovt uppsoka vard utifran fraktur, skada eller annan
akut sjukdom. Dessa patienter upplever att de diskrimineras och forfordelas av varden
i sin akuta smarta pa grund av att det star i deras journal att de har eller haft ett
missbruk. Flera berattar om att de inte far nagon smartlindring alls.

”...ingen lyssnar pd en missbrukare.”
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Varden har riktlinjer att folja gallande smartlindring av dessa patienter. Riktlinjerna ar
ibland specifika och detaljerade beroende pa vilket lakemedel som avses. Férutom
klagomal pa smartlindring beréattar patienter aven aterkommande om klagomal
avseende bemétande fran vardpersonal. Beskrivningar om att vardpersonal gor
varningstecken till varandra och att denna kommunikation upplevs ske 6ver huvudet
pa patienten”. De kdnner sig inte delaktiga nér blickar mellan personal utbyts med
antydan om att patienten ar missbrukare.

Det forekommer upprepade klagomal rérande for snabba nedtrappningar av
lakemedel. Aven for detta finns nationella riktlinjer for varden. Patienterna som hort
av sig till patientnamnden berattar att de inte far gehor for sina funderingar gallande
detta eller forklaringar till varfér nedtrappningen ska se ut som den gor. Manga ar
missndjda med att den sker for snabbt.

Avslutningsvis berdttar ett par patienter med tidigare beroendesjukdom att nér de
drabbats av en akut sjukdom eller tillstand sa har smartstillande lakemedel forskrivits
utan hansyn till patientens sarbarhet for beroende, vilket ofrivilligt skapat ett beroende
pa nytt for patienten.
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3.3 Konsekvenser for kroniker

Patienterna berattar om manga olika konsekvenser till foljd av sin smartproblematik.
Nagra av de sjukdomar och diagnoser som namns i underlaget ar endometrios,
fibromyalgi, buksmartor, beroendesjukdom, skador fran olyckor eller under operation/
komplikation i samband med en operation. Biverkningar av olika ldkemedel omtalas i
ett par drenden. Manga beskriver daremot konsekvenser sasom att de avstar fran
sociala aktiviteter, att deras psykiska maende férsamras och att vardagen kretsar kring
att klara endast det nddvéandigaste. Manga kanner oro for hur de ska fa sin ekonomi
att ga ihop. Konsekvenserna for den har patientgruppen kan med andra ord paverka
flera delar av deras liv.

Patienterna berattar att de inte kénner sig lyssnade till och om oro infor varje
vardkontakt, speciellt nar kontinuiteten i vardkontakterna ofta kan vara bristfélliga.
Oron kan galla om de kommer fa ett fornyat intyg for sjukskrivning och sjukpenning
eller att forskrivning av lakemedel kommer att férandras eller avslutas.

Aven om patienterna accepterat att de kommer fa leva med sin smarta finns manga
ganger en radsla for att forutsattningarna for arbete eller annan sysselsattning, kontakt
med Forsakringskassa och vardgivare snabbt kan komma att forandras. | drendena kan
det utlasas att det finns en radsla att inte bli trodd och fa besked att de inom kort ska
finnas till arbetsmarknadens forfogande igen eller att ett smértstillande lakemedel ska
trappas ned/ut.
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Patienter i alla aldrar valjer ibland att undvika aktiviteter och sociala aktiviteter till
foljd av sin smarta. En del patienter har forsdkt och forsoker att andra sin livsforing,
men detta &r en standigt pagaende process dar det ibland gar battre och ibland samre.
Nér de sedan drabbas av en annan sjukdom eller ett forsamrat tillstand upplevs det
som extra pafrestande att komma tillbaka. Den ursprungliga sméartproblematiken leder
inte séllan till somnsvarigheter och depression, vilket dven oron som beskrivs ovan
kan bidra till.

3.4 Vad ar viktigt for smartpatienter?

For patienter som lider av langvarig smarta kan det vara svart att sasmmanfatta sin
situation, hur de mar och att beskriva vad som inte fungerar i vardagslivet pa kort tid.
Darfor upplevs det viktigt for patienter att den vardpersonal de ska traffa vid
planerade besok, t.ex. inom primarvarden, ar forberedda, har last patientjournalen och
”lart kdnna patienten” i den dokumentation som finns. Om och nér det 4r méjligt finns
det fordelar med att patienten far traffa samma personal vid besok for att fa en
kontinuitet i vardkontakterna. Patienterna beskriver att det ar betydelsefullt att de far
traffa personal som de kénner igen och som har kannedom om deras problematik.
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Om nagot ska forandras gallande behandling och speciellt lakemedelsbehandling, vill
patienterna forberedas pa ett bra satt innan forandringen sker. Manga patienter uppger
att de far ett besked om att ett lakemedel ska trappas ned/ut och sedan pabérjas
nedtrappningen direkt. Patienter efterfragar mer dialog for att kunna forsta vardens
perspektiv pa varfor lakemedlet behover trappas ned/ut och de vill komma till tals
innan beslutet tas av den forskrivande lakaren. Bland annat kommer de har asikterna
fran patienter som genomgatt en operation och efter denna remitterats till sin
vardcentral for eftervard. Beskrivningar om att de efter operation fatt en typ av
lakemedel fran den opererande enheten, ibland morfin, som sedan inte langre
forskrivs fran primarvarden. Aven hér efterfragar patienterna att fa ta del av
planeringen och hur varden resonerar innan besked ges och beslut tas.

Patienter som haft eller har en beroendesjukdom och som lever med smaérta vill bli
mer delaktiga nar det kommer till smartlindring genom lakemedel. Alla &r inte ute
efter att misshruka varken vardens fértroende eller de lakemedel som kan forskrivas.
Det ar tydligt att det ar viktigt for patienterna att fa beratta och prata om sin situation
utan att k&nna sig radda for att drabbas negativt.
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4. Diskussion och reflektioner

Personliga méten och att det finns en kontinuitet i kontakterna med varden &r viktigt,
eftersom det dkar fortroendet for varden och patientens vilja och formaga att folja
behandlingar och rekommendationer. Kénner patienten fortroende och tillit till sin
vardgivare kan det bidra till att patienten tydligare ser sin roll och ocksa fullféljer och
tar ansvar i behandlingen. | underlaget gar det att utlasa att tillit och fortroende ibland
saknas, vilket resulterar i att patienterna k&nner sig osakra och radda infér kontakterna
med varden.

En fundering fran forfattarna ar om patienternas upplevelser som namns i rapporten
delvis kan ha grund och orsak i hur Sveriges hélso- och sjukvard &r organiserad. |
publikationen fran Vardanalys (2020:5) beskrivs att primarvarden i Sverige skiljer sig
fran manga andra landers primarvardsorganisationer. Bland annat ar lakartillgangen i
forsta linjens vard mindre i Sverige an i manga andra landers, men Sveriges
primarvard ar daremot mer multiprofessionell.

| Sveriges primarvard moéter patienter forutom lakare dven bland annat sjukskaéterskor,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter, psykologer och kuratorer. | flera andra lander &r det
vanligt férekommande att lakare ensamma &r den yrkesgrupp som representerar forsta
linjens vard. Att man som patient har en s.k. ”egen ldkare” eller "huslékare”.
Fordelen med det i skenet av de asikter som framkommer i denna rapport, ar att
mdjligheterna till kontinuitet finns om patient och lakare kénner och kanner till
varandra. De &r inte nya for varandra i varje ny vardkontakt.

| Sveriges primarvard pavisar aven studien som ligger till grund for publikationen att
samarbete mellan professioner har brister. Hur drabbar detta patienter med langvarig
smartproblematik? Finns det risk att patienter med langvarig smarta far korta, snabba
insatser och eventuellt inte far ratt utredningen och behandling? Ibland kanske
Sveriges multiprofessionella primarvard &r battre i teorin an i praktiken.
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