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Den har artikeln ger en introduktion till teambaserad rehabilitering samt
klinisk forskning och vardutveckling med relevans for integrativ vard
nationellt och internationellt. Artikeln beskriver begrepp, ger exempel pa stu-
dier om integrativ vard samt avslutas med en 6verblick av kunskapsluckor
och férslag pa framtida forskning av betydelse for fortsatt vardutveckling och
evidensbaserad praktik inom omradet.

This article provides an introduction to team-based rehabilitation, clinical
research and healthcare development with relevance to integrative care
nationally and internationally. The article describes concepts, gives examples
of studies on integrative care and concludes with an overview of knowledge
gaps and suggestions for future research of importance to continued health-
care development and evidence-based practice in the field.

Vad ir teambaserad rehabilitering  bilitering, sirskilt fér personer med

och integrativ vard? langvarig och komplex problema-
tik sdsom kronisk smirta®. Statens
beredning f6r medicinsk och social
utvirdering (SBU), den myndighet
som utvirderar och rekommenderar
behandlingar och metoder som an-
vinds inom den svenska hilso- och
sjukvirden, rapporterar att multimo-
dal rehabilitering tycks ge bittre hel-
hetseffekter avseende smirtpatienters
forutsittningar for atergang till arbete
jaimfoért med atgirder som dr mindre
omfattande eller inga vardinsatser®”.
Det finns dock manga olika varianter

Det finns manga olika former och
benimningar pd teambaserad reha-
bilitering, det vill siga modeller av
vardsamverkan ddr olika yrkesgrup-
per atbetar 1 team f6r att samordna
och integrera vardinsatser for patien-
ternas bésta. Ju mer integrerat sidant
multidisciplindrt teamarbete dr desto
vanligare 4r det att bendmningen
interdisciplindr vird foresprikas'. 1
den svenska hilso- och sjukvarden
rekommenderas teambaserad vird,
vanligen si kallad multimodal reha-
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och sammansittningar av multimoda-
la rehabiliteringsprogram och avseen-
de det forskningsbaserade underlaget
rapporterar SBU:

"Det vetenskapliga underlaget ar dock
otillrickligt nar det giller vilken
typ av multimodal rebabilitering som dr

bést i dessa avseenden.”?

SBU beskriver vidare att vard
som innchaller beteendemedicinska
insatser, det vill sdga behandlingar
som tar hinsyn till att patientens
tankar, beteenden och omgivning
kan ha betydelse fér behandlings-
resultatet, leder till bittre aktivitets-

férmiga jimfért med vard som
inte inkluderar siddana insatser?’.
En Cochrane-baserad systematisk

litteraturgranskning och meta-analys
konkluderar att multidisciplindra bio-
psykosociala vardinsatser for personer
med langvarig smirta i ryggen dr
effektivare dn sedvanlig vird och
tysiska behandlingar for att minska
och funktionsnedsittning,
samt mer effektiva dn fysisk behand-
ling, men inte mer effektiva dn vanlig
vard, for arbetsrelaterade utfall®.

beskrivas
som en typ av teambaserad vard dir
konventionella och komplementira
terapier integreras péd ett koordinerat
sitt’. Med komplementira terapier
sidana metoder och hilso-

smarta

Integrativ.  vard kan

avses
strategier som huvudsakligen har ut-
vecklats och tillimpas utanfoér den
konventionella hilso- och sjukvarden
och som vanligtvis anvinds for att
frimja funktion, vilbefinnande och
livskvalitet samt en hilsosam livsstil
men dven kan tillimpas f6r att lindra
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olika besvir sisom smarta®®

. Nagra
exempel pa vanliga komplementira
terapier ir yoga, akupunktur, massage
och manuella terapier, gigong, medi-
tation, olika musik- och konstnirligt
inriktade terapier samt anvindning
av naturlikemedel och kosttillskott.
Gemensamt fér  behandling med
komplementira terapier dr att de ska
ses som ett komplement, dirav nam-
net, och inte som ett alternativ, till
sedvanliga skolmedicinska behand-
lingar®. Integrativ vird kan dirmed
sdgas aktivt verka for ett utékat om-
hindertagande inom varden som bade
omfattar de pato-anatomiskt inrikta-
de perspektiven och strategierna inom
konventionell diagnostik och behand-
ling, kompletterat med individuellt
anpassade virdstrategier som bidrar
med funktionsinriktade, forebyggan-
de, sociala och egenvirdsstédjande
atgirder for att frimja vilbefinnande,
livskvalitet och livsstilstérindringar,
vilka ofta dr huvudkomponenter i
komplementira terapier. Argument
som har beskrivits f6r integrativ vard
ir att den, om den tillimpas pé ett
strategiskt sitt, kan tinkas identifiera
kunskaper och mojliggéra insatser
som bide adresserar sjukdomsproces-
ser och lindring av symptom samti-
digt som den frimjar vilbefinnande,
livskvalitet och forebyggandet av
ohilsa, vilket kan vara av betydelse
for utmaningar som vissa typer av
patienter och hilso- och sjukvarden
star infor, sisom okad forekomst av
livsstilsrelaterade och kroniska sjuk-
domar, en allt dldre befolkning, stra-
tegier for hilsosamt aldrande, frim-
jandet av egenvird och optimering av

resursutnyttjande inom sjukvarden™.
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Behovet av forskning som belyser si-
dana perspektiv och forskningstrigor
ir angeldget. I linje med detta rekom-
menderar Virldshilsoorganisationen
linder att utifrin sina medikolegala
ramverk skapa forutsittningar for
samverkan, integration och forskning
inom konventionell, komplementir
och integrativ vird®. I USA har detta
fatt stor genomslagskraft och idag har
over 70 universitetssjukhus, institu-
tioner och avdelningar enheter f6r in-
tegrativ vard inklusive internationellt
topprankade
medicinska universitet som Harvard,
Yale, Stanford och UCSF'.

och vilrenommerade

Integrativ vard i Sverige?

I Sverige och Norden har konceptet
integrativ vard inte slagit igenom pa
samma sitt som 1 USA eller delar av
Europa sisom Tyskland och Schweiz.
Tidigare undersdkningar visar dock
att anvindningen av komplementira
behandlingsmetoder sisom massage
och akupunktur men édven en rad
andra metoder ir vanligt forekom-
mande i Sverige och Skandinavien'.
I vart grannland Norge finns det ett
statligt finansierat forskningscenter,
NAFKAM, som kan bista vardgivare
och patienter med information om
anvindning och sikerhet avseende
komplementira metoder”. Denna typ
av supportstruktur finns inte pa mot-
svarande sitt i Sverige. I den svenska
hilso- och sjukvarden dr det i mangt
och mycket upp till den enskilde verk-
samhetschefen eller virdgivaren att
besluta om virdverksamheten ska till-
limpa komplementira terapier och i
sd fall gbra en vervigning om detta
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ir sikert och forenligt med vetenskap
och beprévad erfarenhet. Avsaknad
av kvalitetssikrad och littillginglig
information och support om sikerhet
och anvindning av komplementira
metoder kan ha betydelse for hur
olika metoder tillimpas. I den svens-
ka varden finns det en till synes stor
variation av hur och vilka komple-
mentdra metoder som tillimpas och
integreras inom olika delar av sjuk-
primérvarden,
hilsovarden, privata vardgivare och

husvarden, modra-
andra hilso- och sjukvirdsaktorer.
Det finns dock ett intressant exem-
pel pa ett svenskt sjukhus som erbjuder
teambaserad integrativ vird pa ett sys-
tematiserat sitt baserat pa ett interna-
tionellt etablerat vardkoncept. Det dr
den antroposofiskt inriktade Vidarkli-
niken soder om Stockholm'. Interna-
tional Federation of Anthroposophic
Medical Associations beskriver att
antroposofisk integrativ vird utgar
fran skolmedicinen vilken utékas med
antroposofiska komplementira tera-
pier samt betonar primirprevention
genom utbildning, till exempel via
livsstilsradgivning och niring, och
dirutéver ligger stor vikt pd att ta
hinsyn till de biografiska och sociala
aspekterna av sjukdom, vilket syftar
till att frimja patientens personliga
utveckling, autonomi och delaktighet
i lakningsprocessen®. Vidate rappot-
teras att antroposofisk integrativ vard
har sitt ursprung i Europa, dr interna-
tionellt viletablerad, praktiseras i Gver
60 lander runt om i virlden, ar helt
eller delvis integrerat i det allmédnna
sjukvardssystemet i flera EU-linder,
Schweiz och Brasilien samt praktise-
ras inom de flesta specialistomraden
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pa sjukhus, universitetssjukhus, an-
troposofiska medicinska avdelningar
och i primarvirden''S. Antroposofisk
integrativ vard utdvas av legitimerade
likare och utbildning inom antropo-
sofisk medicin bedrivs exempelvis vid
universitet i Osterrike, Tyskland, Hol-
land, Italien, Lettland, Spanien och
Schweiz".

Aven i Sverige bedrivs antroposo-
fisk integrativ vird av legitimerade
likare och sjukskéterskor vilka, pre-
cis som alla 6vriga legitimerade vard-
givare, stir under Socialstyrelsens
tillsyn. Vidarkliniken, som grundades
1985 och har bedrivit vard i dver 30
ar 1 samverkan med svenska lands-
ting, beskriver att den skolmedicinska
varden utg6r grunden f6r all vard och
rehabilitering som ges pa sjukhuset'*.
Utover sin skolmedicinska kompe-
tens har virdpersonalen genomgatt
internationellt standardiserad utbild-
ning i antroposofisk medicin vars
principer integreras i vardutévandet.
I korthet beskrivs detta innebidra att
de konventionella principerna och
behandlingarna inom skolmedicinen
integreras med kunskaper om hur pa-
tientens personliga, existentiella och
sociala perspektiv. kan bemdtas vid
sjukdom'. Den antroposofiska inte-
grativa varden anpassar pd detta sitt
rehabiliteringen med hinsyn till den
enskilda patientens unika behov till
att omfatta en kombination av kon-
ventionella och komplementira tera-
pier sdsom skolmedicinska likemedel,
fysikaliska terapier, massage, sjuk-
gymnastik, medicinsk badterapi, kost,
niring och naturlikemedel, konstnér-
liga terapier, modellering, malning
samt stodjande samtal i omhinderta-
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gandet av patienter'. Den rapporte-
rade intentionen med den integrativa
varden 4r att bidra med en vird som
tar hdnsyn till patientens totala livs-
situation'* Den antroposofiska inte-
grativa virden bedrivs inom ramen
for idéburen och icke vinstdrivande
vard diar Vidarkliniken 4r medlem i
Riksorganisationen for idéburen vard
och omsorg (Famna) tillsammans
med andra viletablerade aktorer sisom
Svenska Roda Korset'*!”. Famna arbetar
bland annat aktivt fér 6kad mangfald
och valfrihet inom svensk hilso- och
sjukvird och for en Okad samsyn
inom politiken f6ér den idéburna vir-
den med madlet att frimja dess utveck-
ling och tillvaxt".

Exempel pa klinisk forskning

Med hinsyn till den omfattande kli-
niska tillimpningen och prevalensen
av antroposofisk integrativ vard i Eu-
ropa, med ett stort antal sjukhus och
vardcentraler och tusentals legitime-
rade likare, sa finns det ett kontinu-
erligt behov av klinisk forskning for
att frimja ett evidensbaserat underlag
likvil som att kartligga kunskapsluck-
or och brist pa evidens fér denna typ
av vard®. Det finns flertalet exempel
pa kliniskt relaterade studier som be-
lyser olika aspekter av antroposofisk
integrativ vird och forskning”?’. En
omfattande internationell litteratur-
granskning inom omradet antropo-
sofisk integrativ vard, baserad pa 265
kliniska forskningsrapporter varav 38
randomiserade kontrollerade prév-
ningar, sammanfattar att en mingd
studier, dven siddana av hogre kvali-
tet, har genomfdérts inom en rad oli-
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ka sjukdomsomriden, vanligen med
hoég extern validitet, 6verlag positiva
resultat, liten risk for biverkningar,
hég patienttillfredsstillelse med av-
seende pd resultat och sidkerhet samt
formodligen till nagot mindre kostna-
der?. Ytterligare utvirderingar av hog
kvalitet 4r dock 6nskvirda. Studier
som vanligen efterfrigas som under-
lag f6r informerat och evidensbaserat
beslutsfattande dr specifika syste-
matiska litteratursammanstillningar
och meta-analyser baserade pa upp-
repade randomiserade kontrollerade
studier. I vintan pa sidana mer defi-
nitiva studier om kliniska effekter och
kostnadseffektivitet har senare ars
forskning fran observationsstudier i
Holland bland annat visat att patien-
ter som vardas av legitimerade likare
som 4ven 4r utbildade i och anvinder
komplementira terapier sisom antro-
posofisk integrativ vard tenderar att
mindre

jaimfoért med patienter som vardas av
9,10

anvinda sjukvirdsresurser
konventionella likare

Aven i Sverige har studier base-
rade pa olika typer av enkit- och
observationsdata genomforts. Resul-
taten indikerar bland annat att det
vanligen dr medelalders, vilutbildade
kvinnor som séker sig till antroposo-
fisk integrativ vard och att den virden
tycks kunna hjilpa dem férindra sina
levnads- och livsstilsvanor och dar-
med dven deras 6vergripande hilsa
over tid®. Retrospektiva observations-
studier av patienter som erhallit antro-
posofisk integrativ vard, foretridesvis
inom smirt- och stressrehabilitering,
visar dven pa signifikant forbittrad
hilsorelaterad livskvalitet och sjdlv-
skattad hilsa efter en vardperiod, dven
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om langtidsuppfoljning efter utskriv-
ning ir svar att utvdrdera pa grund av
lig svarsfrekvens®. Virdutveckling
for att kvalitetssikra och forbattra
forutsittningarna for langtidsutvirde-
ring av antroposofisk integrativ vard
rekommenderas. Ytterligare tillbaka-
blickande har
utvirderat forindring i likemedels-
férskrivning f6r patienter med smirt-
och stressdiagnoser som vardats med
antroposofisk integrativ vard respek-
tive konventionell vird. Resultaten
fran dessa studier indikerar att for-
skrivningen av vissa receptbelagda
likemedel sisom analgetika vid smir-
ta, respektive somnmedel/lugnande
medel vid
tycks kunna minska efter antro-

observationsstudier

stressrelaterad  ohilsa,

posofisk integrativ vird men 6ka efter
konventionell vard*-*. Sidana hir
observationsbaserade undersékningar
kan bidra till hypoteser om férind-
ringar i vissa typer av resursanvind-
ning 6ver tid efter olika typer av vard.
Det dr dven intressant att det tycks
finnas viss samstimmighet mellan
observationer gjorda i Holland och
Sverige. Pa grund av den retrospekti-
va observationsbaserade designen gar
det dock inte att uttala sig om kausali-
tet, eller orsakssamband, i de hollind-
ska eller svenska studierna. S3 dven
om det finns en till synes positiv trend
1 minskad resursanvindning, att livs-
kvalitet verkar forbittras 6ver tid och
att forskrivning av vissa likemedel
tycks kunna minska f6r vissa patien-
ter sd gir det inte entydigt att sdga att
orsakerna till dessa observationer helt
eller delvis beror pa den integrativa

varden utan det kan aven finnas an-
dra orsaker som bidrar. Olika behand-
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lingsatgirder och strategier for hur
patienter omhindertas inom integra-
tiv respektive konventionell vard kan
vara bidragande orsaker till observe-
rade skillnader, men 4dven andra och
okinda variabler, si kallade confoun-
ders, sisom patienters sjukdomsgrad
och behandlingspreferenser mellan
de som soker sig till antroposofisk
respektive konventionell vird kan
vara bidragande. Begrinsningar 1 de
svenska observationsstudierna var till
exempel att det saknades information
om svarighetsgraden av patienternas
sjukdomar, det vill siga sjukdomsin-
tensitet och sjukdomsduration, vilket
kan péverka behov och anvindning
av resurser. Relaterat till detta sd har
nyligen publicerad forskning baserat
pé representativt befolkningsunderlag
av medelalders kvinnor i Australien,
visat att just graden av sjukdomsinten-
sitet, 1 detta fall smirta, kan paverka
vilka vardgivare och i vilken ordning
personer med smirta sker hilso- och
sjukvird, ju allvarligare symptom och
grad av smirta desto mer sannolikt
att personer i férsta hand séker sig till
konventionell vird, medan personer
med mindre allvarlig smirta sannolikt
utforskar en rad olika behandlingsal-
ternativ inklusive komplementira te-
rapier”. Detta skulle aven kunna vara
en bidragande orsak till observerade
skillnader i anvindning och behov av
sjukvardsresurser for smirtpatienter i
Sverige.

Mer forskning behévs

I tilldgg till ovanstiende exempel som
tyder pd att antroposofisk och inte-
grativ vird kan vara kliniskt effektiv

Socialmedicinsk tidskrift 1/2017

tema

och bidra till minskade kostnader
inom vissa omraden sd dr det viktigt
att podngtera att det dven finns ob-
servationsstudier med motstridiga
resultat som rapporterar att anvind-
ning av komplementir behandling
kan sammanfalla med hégre kostna-
der och okad vardlangd®* *. En syste-
matisk litteraturgranskning av hilso-
ckonomiska utvirderingar visade att i
29% av jimforelserna som baserades
pa 56 studier av hogre kvalitet sdgs
hilsoférbittringar  med  kostnads-
besparingar for komplementir/inte-
grativ vard jimfér med vanlig kon-
ventionell vird*. Detta motiverar
ytterligare forskning foér att bittre
forsta pa vilket sitt, i vilka samman-
hang och f6r vilka typer av patienter
som olika typer av integrativ vard kan
vara kliniskt effektiv och kostnads-
effektiv jimfort med annan vird. Ett
hilsoekonomiskt argument for att in-
kludera integrativ vird och patienters
anvindning av komplementira tera-
pier i berdkningar av vardkostnader,
behandlingseffekter
effektivitet, dr att det sammantagna
innehallet 1 siadan integrerad vird
kan tinkas bidra till utvecklingen
av vardstrategier som betonar hilso-

och kostnads-

frimjande, egenvirdande och person-
ligt anpassade livsstilsinterventioner,
det vill siga komponenter som var
for sig och gemensamt kan férvintas
sinka vardbehov och vardkostnader
over tid”. Med hinsyn till sidana at-
gument finns det ett fortsatt behov av
forskning och virdutveckling som be-
lyser bade utmaningar och mojlighe-
ter avseende samverkan och integra-
tion mellan olika yrkesprofessioner,
patienters egenvard och anvindning-
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en av komplementira behandlingar
inom och utom varden. Fler hogkva-
litativa studier behévs dven for att i
6kad grad kunna kontextualisera och
skriddarsy klinisk relevant imple-
mentering av komplementir och in-
tegrativ vard i olika miljéer f6r olika
patientgrupper, kanske i synnerhet
prospektiva kliniska studier som sva-
rar pa forskningsfrigor om eventu-
ella kostnadseffekter och besparingar
over lingre tidsperspektiv. Sidana
hilsoekonomiska utvirderingar ut-
gbr en allt viktigare del av beslutsfat-
tandet inom hilso- och sjukvirden.
Samverkan i virdteam ger méjlighet
for konventionella och komplemen-
tira viardgivare, hilsoekonomer och
andra intresserade forskare att till-
sammans arbeta for att vidareutveckla
ekonomisk utvirdering inom integra-
tiv vard®. Yttetligare forskning inom
dessa omraden behévs. Bade prospek-
tiva kliniska observationsstudier i
olika kontext, sidan forskning pagar
tor nirvarande i Sverige, men dven
pragmatiskt inriktade randomisera-
de kontrollerade provningar, for att
ytterligare kunna utforska eventuella
orsakssamband mellan olika former
av integrativ vard, hélsoférbittringar,
torindrat resursutnyttjande och andra
relevanta utfallsmatt inom hilso- och
sjukvarden.

Evidensbaserad praktik och
klinisk vardutveckling

Kontinuerligt forsknings- och ut-
vecklingsarbete dr den viktigaste
vigen framét for evidensbaserat be-
slutsfattande inom hilso- och sjuk-

virden. Forskning inom hilso- och
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sjukvirden bedrivs inom ménga olika
omraden, frin kartliggning av biolo-
giska verkningsmekanismer pd cell-
nivd till utvirdering av policybeslut
och virdriktlinjer pa sambhillsniva.
Principerna f6r evidensbaserad medi-
cin och evidensbaserad praktik fyl-
ler hir viktiga roller inom hilso- och
sjukvarden®’
det av dessa koncept i varden, varvid
foretridesvis terapier med evidens
fran systematiska litteraturstudier och
metaanalyser av blindade randomi-

. Men trots inforlivan-

serade kontrollerade studier omfat-
tande sdkerhet och (kostnads)effekter
bor accepteras in i varden, foreligger
fortsatt ett stort antal kunskapsluckor
avseende vad som fungerar eller inte
fungerar bland alla de behandlingsme-
toder och virdinsatser som dagligen
anvinds inom varden, detta giller inte
minst avseende komplext samman-
satta hilso- och sjukvardsinterventio-
ner>*** Forskning som fokuserar pd
biologiska effektmatt och forklarings-
modeller har av tradition dominerat
inom medicinen. Sidana vanligen
randomiserade och placebokontrolle-
rade studier dr naturligtvis av yttersta
vikt och kan vara helt avgorande f6r
att till exempel utvirdera biologiska
effekter av likemedel vid specifika
sjukdomstillstind. Studier med sidan
design kan dock vara svara att fullt ut
uppné i klinisk interventionsbaserad
forskning som involverar komplexa
virdinsatser, dd dessa med hinsyn
till bland annat
karaktir och tillimpning oftast inte
kan uppfylla alla kriterier pa exem-
pelvis blindning av deltagande patien-
ter och virdgivare eller anvindning
av placebokontrollerad behandling.

interventionernas
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Forskare har dirfor foreslagit att ut-
virdering av sidana komplexa studier
bor omfatta bredare utvirderingsper-
spektiv, inklusive ytterligare utfalls-
matt utéver de biologiska kvantitativa
och grad av symtomlindring, speciellt
vid kliniska studier av interventioner
med forskningsfrigor som inriktar sig
pa funktionstérmaga, vilbefinnande
och livskvalitet, vilket ofta 4dr fal-
let med komplementir och integrativ
vard®#. Konventionell och integrativ
vird har manga gemensamma drag av-
seende klinisk védrdutveckling, vilket
ocksa kan vara av virde att ta hinsyn
till i forskning. Ndgra sidana likheter
mellan konventionell och integrativ
vardutveckling dr den 6kande anvind-
ningen av komplexa virdinsatser”*;
utvecklingen av “personalized medi-
cine”, det vill sdga en 6kad individu-
alisering av varden utifrin exempelvis
kon, dlder, och andra karaktaristika*®,
integreringen av professionell expertis
och kliniskt bedomning i tilligg till
objektiva medicinska mitvirden inom
olika omraden av klinisk praxis**"; 6kat
fokus pé delat beslutsfattandet mellan
patienter och virdgivare®”' samt den
6kade graden av hinsyn till patientens
preferenser och autonomi; ett utdkat
helhetsperspektiv pd hilsa**?; samt be-
tydelsen av pragmatiskt inriktade kli-
niska prévningar och integreringen av
andra typer av studiedesign som grund
for evidens och beslutsfattande inom

hilso- och sjukvirden* #4354,

Kunskapsluckor och framtida
forskning

En viktig uppgift inom forskning dr att
identifiera vetenskapliga kunskapsluck-
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or avseende otillrickligt utvirderade
metoder inom hilso- och sjukvar-
den®. Det finns idag en mingd iden-
tifierade kunskapsluckor inom team-
baserad, multi- och interdisciplinir
rehabilitering. SBU har till exempel
beskrivit kunskapsluckor med relevans
tor svensk hilso- och sjukvard dir yt-
terligare forskning behévs for att for-
bittra det evidensbaserade underlaget
for icke-farmakologisk behandling av
langvarig smirta®. Flertalet sidana
kunskapsluckor kan ha relevans for
framtida forskning och virdutveckling
bade inom konventionell och integrativ
teambaserad vérd, till exempel:

¢ Vilka behandlingar, vardgivare och
andra komponenter karaktiriserar den
multidisciplinira/interdisciplinira/
multimodala/integrerade virden? Det
behévs mer forskning som beskriv-
ningar olika modeller av komplexa och
integrerade  rehabiliteringsprogram.
* Hur mycket bidrar olika kompo-
nenter i virden/vardprogrammen till
den totala behandlingseffekten och
vilka ytterligare delar eller faktorer
kan integreras och varieras for att
torindra effekterna i positiv riktning?

* Jimforbarhet och generaliserbarhet
mellan olika studier, linder, patient-
grupper och vardkontext? Flertalet
variabler och utfall behdver belysas
ytterligare for att klargéra detta,
exempelvis patienters vardstkande,
vardpreferenser, sjukdomsintensitet,
symptomduration, fysisk funktions-
térmaga, ADL- och arbetsférmaga,
kliniska symtom, skattning av for-
bittring och vardtillfredsstillelse.
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* Vilken eventuell betydelse har den
specifika virdorganisationen och de
virdrutiner som anvinds for patien-
tens rehabilitering? Hur ser de medi-
kolegala ramverken ut? Det dr ett stort
behov av att utforska hur dessa paver-
kar bade sammansittning av team
och resultat av olika vardinsatser for
personer med kroniska besvir som
langvarig smirta.

o Ar multidisciplindra och integrativa
vardinsatser kostnadseffektiva? Uti-
fran vilka perspektiv? Olika hilsoeko-
nomiska utvdrderingar av komplexa
hilso- sjukvardsinterventioner
behovs som komplement till kliniska
behandlingsutfall.

och

* Hur tillimpas olika former av team-
baserad och integrativ vard i klinisk
praxis? Vilka svarigheter respektive
moéjligheter finns pé olika nivder i vard-
kedjan sett utifrdn vardgivar-, patient-
respektive beslutsfattarperspektiv?

* Nir, var och hur 4ar det motiverat att
erbjuda integrativ vard? Det vill siga
tor vilka patientgrupper, besvir och
sjukdomar och under vilka férutsitt-
ningar och pa vilket sitt?

e Vilka kombinationer av utfallsmatt
ska prioriteras vid komplexa hilso-
och sjukvirdsinterventioner inom
multidisciplindr och integrativ vard?

Med hinsyn till ovanstiende har
samordnade insatser for kvalitetssak-
ring och forskning blivit allt viktigare
for fortsatt vardutveckling och utvir-
dering av klinisk vardverksamhet. Sa-
dant kvalitetsarbete kan delvis goras
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av enskilda vardgivarteam pd klinik-
nivd men i allt 6kande grad efterstri-
vas bade i Sverige och andra linder
att samverkan och koordinering av
sadant arbete gbrs pa nationell niva.
Ett positivt exempel pd sadant kvali-
tetssikringsarbete som pagar i Sverige
ir satsningen pa att bygga upp och an-
vinda kvalitetsregister inom virden.

I den svenska rapporten Nationella
medicinska indikationer £f6r multimo-
dal rehabilitering vid langvarig smirta
anges det som en vardgivarrelaterad
torutsittning att vardenheten ocksd
rapporterar till ett sidant registet’.
Samverkan pa detta sitt kan antas op-
timera insatser och spara resurser sam-
tidigt som kvalitetssikringen av det
egna klinikarbetet och utvirderingen
av detta underlittas till ringa kostnad.
Genom att vara med i och péaverka ut-
vecklingen av sidana satsningar kan
vard pa lika villkor f6r bade patienter
och vardgivare littare uppnds liksom
forskning som frimjar beslutsfattande
om hur olika vardgivare pd bista sitt
kan samverka och hur olika metoder
optimalt kan integreras for att levere-
ra evidensbaserad, siker, effektiv och
kostnadseffektiv god vard i vardagen
for patienternas bista.
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