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Sammanfattning

Kunskaper om hur langvarig smérta uppkommer, vidmakthélls och hur man kommer ur den ar
mycket svart att formedla till patienter som redan utvecklat 1angvarig smérta. Det vi ville prova pa
Krokoms Hc ar om ett tydligt och speciellt utarbetat pedagogiskt material och traning/ fysisk
aktivitet (KRT) kan forbattra behandlarnas kommunikation runt sméartproblem och darmed
snabbare och tydligare uppna onskat resultat for gruppen patienter som utvecklat langvarig
smarta. Malet 4r minskad smartpaverkan, ckad funktionsniva och 6kad arbetsforméga hos
sjukskrivna smartpatienter. Vi ville ocksa utveckla denna behandling i gruppformat for att 6ka
kostnadseffektiviteten i smartbehandlingarna pa He. Utvecklandet och utviarderingen av en sddan
modell kan sedan generaliseras i verksamheten pa Hc och dven till andra He, eftersom det till viss
del ar materialbaserat.

Vi har nu utarbetat ett program som beskrivs i denna rapport och vi har ocksa bedomt
smartpatienter infor gruppstart i host. Nagra individuella pilotbehandlingar har genomforts med
till viss del lovande resultat. P4 grund av svarigheter med patientrekrytering och vissa granser i
sjukférsdkringen har ingen grupp startats under viren. Resultat vintas runt arsskiftet 2018/2019.

Bakgrund

MMR1-behandlingar har studerats for att utrona vad som ar effektivt vad géller smartbehandling.
P& grund av de olika programmens skillnader vad géller personalkompetens och innehéll har det
varit svart att jamfora. SKL har kommit med uppdaterade sammanstillningar vad som kravs av
behandlarnas kompetens men ocksa vilka delar som bor inga i programmen. Inga stora skillnader
har setts vad giller olika innehéallsuppléaggs effektivitet vid utviarderingarna. Smartforskningen &
sin sida har tydligt sett ett ssmband mellan smartutveckling, funktionsnedsattning och patientens
omfattning av katastroftankande runt smartan, radsla och undvikande av rérelse och aktiviteter.
De flesta MMR1-program innehaller darfor bade en mer eller mindre omfattande traningsdel for
att minska smartbetingad riadsla och undvikande, och en undervisningsdel om de olika
psykologiska faktorer som ar inblandade i utvecklingen av langvarig smarta. P4 Krokoms Hc har
béde sjukgymnaster och psykolog under varen 2017 gatt en utbildning i sméartbehandling som
kallas KRT — Kognitiv rehabiliteringsterapi, som helt och hallet bygger pa modern samlad
forskning runt utvecklandet av kroniska smarttillstind och dess rehabilitering, bade vad giller
psykologiska faktorer och sjukgymnastik/fysioterapi. Behandlingen gar ut pa pedagogisk
kommunikation runt smartproblem, dess utveckling och rehabilitering och riktad fysioterapi 6ver
tid for att f4 minskad rorelseradsla och smartpéverkan och en 6kad funktionsniva med hjilp av
ett tydligt, pedagogiskt, gemensamt material. Tidigare har smértbehandlingarna pa He
huvudsakligen skett i individuellt format, med endast regelbundna traffar mellan de olika
ingdende yrkesgrupperna, vilket varken har varit optimalt ur behandlingssyfte eller
kostnadseffektivitet.

Syfte och mal

Det vi vill prova pa Krokoms Hc dr om ett tydligt och speciellt utarbetat pedagogiskt material kan
forbattra behandlarnas kommunikation runt sméartproblem och 6ka tydligheten for att pa sa sétt
oka patienters forstaelse och dirmed snabbare och tydligare uppna onskat resultat for gruppen



patienter som utvecklat langvarig smarta. Malet 4r minskad smartpaverkan, 6kad funktionsniva
och okad arbetsformaga hos sjukskrivna patienter. Vi vill ocksa utveckla denna behandling i
gruppformat for att 6ka kostnadseffektiviteten i smartbehandlingarna pa He. Utvecklandet och
utvirderingen av en sddan modell kan sedan generaliseras i verksamheten pa Hc och dven till
andra Hc, eftersom det till viss del ar materialbaserat.

Metod

Sjukgymnaster och PSE vid Krokoms Hélsocentral har utbildat oss i metoden Kognitiv
rehabiliteringsterapi (KRT) med underrubriken "Kommunikation och fysisk aktivitet som
smartbehandling” med Tom Arild Torstensen vid Holten Institute.

Vi ville lagga upp ett tydligt program pa He som innehéller pedagogiska insatser som dels
innehaller film, bilder och informationsbroschyrer utifran KRT, men dven riktade
traningsinsatser pa sjukgymnastiken och foreldsningar fran sjukgymnast, PSE och lakare.
Behandlingen bor ske i grupp om 4-6 deltagare, men individuella instruktioner i de
sjukgymnastiska och psykologiska momenten ingar ocksa.

Fragestillning: Kan ett organiserat upplagg med tydligt gemensam kommunikation hos de olika
behandlarna inblandade i MMR1-behandlingen runt ett pedagogiskt material och speciella
sjukgymnastiska insatser 6ka funktionsniva och arbetsférméga och minska katastroftankar och
psykologisk belastning hos patienter med langvarig smirta? Ar ett gruppformat béttre och mer
kostnadseffektivt &n nuvarande individuella behandlingar?

Urval: Sjukskrivna patienter, 18-67 ar, med langvarig smarta fran rorelseapparaten som soker pa
Krokoms Hc. Patienter identifieras hos alla yrkesgrupper och bedéms av ldkare, sjukgymnast och
psykosocial personal.

Intervention: Gruppbehandling med hjilp av KRT-material som maste kopas in av He, 6vningar
och forelasningar av ldkare, sjukgymnast och psykolog 1 gdng per vecka i 6-8 veckor plus helt
eller delvis individualiserad fysisk aktivitet i traningshall 2 gdnger i veckan under en nagot langre
tidsperiod, efter individuellt bedomda behov.

Effektmatt: Lintons smartformuliar, HAD, MADRS, Vilméendeformulér och sjukskrivning.

Datainsamling: Klinisk bedomning hos yrkesgrupperna, Lintons smartfrageformular, HAD,
MADRS, och Vilmaendeformular innan behandling, efter behandling och vid en
treménadersuppfoljning. Speciellt intressant blir analys av Lintons formular vad géller faktorer
for fysiskt och psykiskt maende, sméartnivaer och katastroftankar.

Kunskaper om hur langvarig sméarta uppkommer, vidmakthalls och hur man kommer ur den &r
mycket svart att formedla till patienter som redan utvecklat 1angvarig smarta. Om vi ser att
materialet faktiskt underlittar denna process sa har vi &ven nyckeln till att sprida kunskapen
effektivare: dels till fler He, men dven i férlangningen till patientgrupper i ett tidigare skede.



Metodbeskrivning

Inklusionskriterier:

-Smarta fran rorelseapparaten mer 4n 3 manader.
-Personer 18-67

-Bedémda som fardigutredda

-4-6 deltagare per grupp/termin

-Sjukskrivning helt eller delvis (méjligen forebyggande sjukskrivning eller kunna ta ledigt for att ha tid
och ork med teoripass och traning)

Exklusionkriterier:

-Alla utredningar/behandlingar ar inte klara &dnnu; t.ex. vintar pa rontgen, operation, utlitande m.m.
-Svar depression (6ver 28 pd MADRS)

-Pagaende missbruk av alkohol, droger, lidkemedel

Bedomning:

-Fardigutredda fran lakare eller sjukgymnast.

-Lintons smartformuliar, HAD, MADRS, valmaendeformulér, sjukskrivningsgrad, information om
behandlingen gas igenom och patienten bokas in till gruppbehandling.

Behandling:
Teoripass 2 timmar 1-2 ganger per vecka vid 6 tillfallen:

Lanebocker "Spegeln” ldnas ut till deltagarna och kopior av diskussionsfragor delas ut for varje
teoriomgang. Pedagogiska filmer spelas upp och diskuteras ett flertal gdnger. Deltagarna laser hemma
och funderar 6ver frigorna. Det blir sex teorilektioner med film och diskussion, sedan startar traning i
traningshall hos sjukgymnasterna under 1 ménad. Sedan blir det uppf6ljning med film dar patienterna
far mojlighet att diskutera eventuella svarigheter, men ocksa framgangar. Uppfoljningar efter 1, 2 och

3 méanader.
Traningspass:

Gruppen delas upp i smégrupper och tranar i grupper om 2-3 patienter i taget i traningshallen. De
tranar 2-3 ganger i veckan med aktiv 6vervakning av sjukgymnast for att kunna handleda i
smirtmodulerande trining. Over tid blir triningen mer och mer sjilvstéindig nir patienten kan
principerna, och det kan ocksé 6verga till mer och mer sjilvstandig hemtraning beroende pa
smartproblematik och utveckling. Som namnts tidigare traffas gruppen efter 1, 2 och 3 ménader for att

folja upp framgéngar och svarigheter.

Uppf6ljning/miitning:

Maitning med Linton, HAD, MADRS, vialmaende och sjukskrivningsgrad sker vid 3-

ménadersuppfoljning.



Program:

Teoripass 1:

Presentation, ramar (sekretess, papper och penna, aktivt deltagande)
Fysiologifilm och diskussion runt fragorna

Hemuppgift blir att skriva svar pa resterande fragor

Teoripass 2:

Fysiologifilmen igen och genomgéng av frigorna fran férra géngen.
Psykologifilmen och paborja fragor fran den.

Hemuppgift blir resterande fragor.

Teoripass 3:

Psykologifilmen igen och genomgang av hemuppgiften.

MET-filmen och paboérja tillhorande fragor. Halften av frigorna i hemuppgift.
Teoripass 4:

Genomgéang av frigorna, MET-filmen igen sedan resten av frigorna. Hemuppgift det vi inte hinner
med. Dela ut sémndagbok.

Teoripass 5:

Genomgang av fragorna. Genomgang av somndagbocker och somnfakta. Genomgang av kommande
traningsupplagg och gruppindelning.

Teoripass 6:
Likare gar igenom undersokningar, likemedel, modern syn pa smarta och smirtrehabilitering
Trdningsperiod:

En ménads traningspass 2-3 ganger i veckan med grupper om 2-3 stycken i traningshall 6vervakat och
instruerat av sjukgymnast utbildad i smartmodulerande traning. S& smaningom hemtraning.

Gruppuppfolining 1 manad:
MET-filmen och sedan diskussion om framgéngar och svarigheter. Kdnslohantering, smarthantering
Ytterligare en manads traningspass och sedan atertraff for diskussion igen.

Efter ytterligare en ménad (= 3-ménadersuppfoljning) individuella tider f6r uppfoljning hos
sjukgymnast och psykolog med intervju och frageformular igen.



Resursatgang

Resurser har anvénts vid planering av smartprogrammets upplédgg av de olika ingdende
yrkesgrupperna. Bestillning av material: bocker och filmer. Vi har ocksa tillsammans satt oss in i
det pedagogiska materialet och fatt handledning av Tom Arild Torstensen pa Holten Institut. Vi
har utformat vart eget program utifran materialet och forutsattningarna pa var Halsocentral.
Mycket tid har dgnats at att forsoka hitta patienter i ratt tid i deras rehabilitering, bedoma
patienterna och forsoka méta dem i deras situation.

Resultat

Négra individuella behandlingar har genomforts med delar av materialet, vilket givit en del
lovande resultat. Vid dessa behandlingar har det skriftliga materialet anvénts, och traningspass i
traningshall. Dock ej i en sammanhallen smartgrupp. Ett startdatum sattes for gruppbehandling i
januari 2018, men av olika anledningar lyckades vi inte fylla gruppen. Ritt sammanséattning av
patienter fanns inte just da. Nagra hamnade pa 180 dagar och blev av med sin sjukpenning vilket
medforde full krisreaktion och 6verforing till Arbetsformedlingen. Nagon gick fran hel
sjukskrivning till heltidsarbete. Vissa har uttryckt stor besvikelse gentemot Hilsocentralen att vi
varken kunnat bota dem eller skriva intyg som gatt igenom pa Forsdkringskassan.

Hosten 2018 har vi nu en vintelista pa 6 patienter och kan darmed starta gruppbehandlingen,
troligtvis i september.

Slutsats

Mycket personaltid gar &t till denna behandling, bade i PSE, men framforallt pa sjukgymnastiken
med alla traningstider. Vi behover se tydliga resultat i form av lyckad rehabilitering for att detta
ska vara en dterkommande behandlingsform pa Halsocentralen. Vi har ménga
gruppbehandlingar pa Hélsocentralen, och vid en viss mangd grupper borjar de individuella
tiderna ta slut, vilket inte dr optimalt. Vi ar endast ca 2,5 tjanst pa vardera PSE och
sjukgymnastiken, vilket gor att var gruppkvot i dagsliget ar uppfylld om vi kor alla vira grupper:
artrosskola, Basal Kroppskdnnedom, stressgruppbehandling (gemensam for PSE och
Sjukgymnaster), kansloskola for angest och depression och somnskola. Troligt ar att ndgon av
dessa stills in denna termin och ersitts av smartgruppen.

Det ar ocksa hogst osdkert om rehabilitering med KRT kan starta nagot tidigare an efter tre
maénader. Innan det kan man knappast veta om detta ar en patient som riskerar mer ldngvariga
besvir fran rorelseapparaten. Undersokningar m.m. ar ibland inte helt klara och patienten kan
inte ténka sig att g in i rehabfas om alla svar inte kommit in. Sedan kommer 180-dagars brevet
fran Forsakringskassan och det ar dé ibland kraftiga kinslomaissiga reaktioner som ska hanteras,
vilket stor allting annat. Tidsfonstret for rehabilitering har darfoér ibland krympt eller forsvunnit
helt.

Vid intresse delar vi girna med oss av vara behandlingsresultat frdn kommande
smirtgruppbehandlingar. Resultat vintas tidigast nagon géng vid arsskiftet 2018/2019.



/kontakt

Kontaktperson och kontaktuppgifter: Sjukgymnast Elisabeth Landegren Eriksson: 072-206 24 47
elisabeth.landegren-eriksson@regionjh.se

Psykolog Monica Fredriksson: 0640-166 13, monica.fredriksson@regionjh.se
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