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Smartbehandling

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om utbildning inom smérta
och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ett sirskilt
vardprogram, ett nationellt programrad, bor skapas for att minska lidandet for
patienterna och deras anhdriga och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om rehabiliteringen av
smértpatienter och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Langvarig smérta dr en av de storsta orsakerna till att ménniskor blir
langtidssjukskrivna. Mer én var tionde svensk har ett simre liv och séker mer vard dn
andra pa grund av sin smérta, som ofta beror pd4 manga och komplexa orsaker. Ofta ror
det sig om en langvarig kronisk smarta. Darfor borde betydligt fler dn i dag fa trdffa en
smaértspecialist for att fa ratt hjdlp att hantera det som gor ont.

Det finns egentligen tva skél till varfor smértpatienter inte alltid far den vard som de
behover. Orsakerna till det dr for det forsta att kunskapen kring nya vardmetoder inte dr
tillrackligt spridd inom framf6r allt primérvarden, och for det andra att det rader brist pa
rehabiliteringsplatser.

I en rapport av professor Clas Mannheimer som presenterades i januari 2017 uppges
att det i dag kan ta mellan fyra och sex &r innan man fér rétt diagnos och vérd och fér
traffa ndgon som har specialkunskaper. Smartpatienter hamnar ofta mellan stolarna i
svensk sjukvard och det saknas kunskaper om vilken hjélp denna grupp behover, vilket
marks pa alla nivaer i vardkedjan.

Smartpatienter uppfattas ofta som komplicerade och skickas vidare i varden, vilket
skapar en resurskravande rundgéng. Lagt rdknat kostar denna grupp samhéllet minst 90
miljarder kronor per ar. Lidandet for patienterna som har ont, inte kan arbeta och tappar
sociala kontakter gar forstas inte att prissétta.
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Patienter med smaérta dr den patientgrupp som upplever den ldgsta livskvaliteten av
alla patienter 1 virden. De rapporterar till och med en ldgre livskvalitet &n personer med
terminal cancersjukdom.

Det &r litt att sjukdomar som kronisk smaérta, reumatism, fibromyalgi och minga
andra kroniska men ej omedelbart livshotande sjukdomar underprioriteras i varden. Det
kan bero pa att de forutom direkt medicinsk behandling ocksa kridver en mycket mer
holistisk vard som inkluderar team av personer fran manga delar av vardapparaten. I
ménga fall ror det sig mer om att virda det friska dn om att bota det sjuka, eftersom det
an s lange inte finns bra traditionell medicinsk behandling mot sjdlva sméartan. Vinsten
for samhaéllet av en bra vard vid kronisk smérta och andra smirtsamma kroniska
sjukdomar dr ddremot mycket stor.

Det finns ett antal konkreta omraden att forbéttra i smértvirden och
smartrehabiliteringen:

Det forsta omradet dr utbildningen av ldkare inom sméartomradet. Hér bor regeringen
utreda kvaliteten pa utbildning kring smérta pa de svenska hogskolorna, vad avser bade
lakarutbildning och andra vardutbildningar. Socialstyrelsen bor ocksd granska om de
krav som stills 1 ldkarexamen nér det géller smérta ar tillrackliga.

Det dr ocksa tydligt att det forutom att det saknas kunskap ocksa saknas strukturer 1
varden for att ta hand om den hér patientgruppen. Som bot pa detta bor ett sérskilt
vardprogram, ett nationellt programrad, skapas for att minska lidandet for patienterna
och deras anhoriga.

Det andra omradet dr rehabiliteringsvdrden. Har krévs utvérdering av varden och
langsiktig kvalitetshojning av smértrehabiliteringen.

Det ér alltsa uppenbart att den nuvarande formen av rehabilitering fungerar daligt,
for att inte sdga uselt. Regeringen bor darfor sikerstilla att rehabiliteringsvarden blir
mer professionell och far tydliga uppfoljningskriterier sé att varden arbetar pa ritt sitt.
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