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1. Syfte och omfattning

Detta vardprogram &r en beskrivning av den multimodala smértrehabilitering som
bedrivs inom smaértrehabteamet pd Rehabiliteringsmedicin 1 Sandviken.

2. Allmant

Multimodal smértrehabilitering (MMR) ér en rehabiliteringsmetod som har utvecklats
for att behandla patienter med forhallandevis stora och komplexa rehabiliteringsbehov.
Metoden forutsétter att ett fast team, bestaende av flera professioner, planerar och
samordnar dtgirder enligt ett visst program for att uppnd gemensamma mal som
definierats tillsammans med patienten. Ju mer komplex smértproblematik patienten har,
desto storre krav stélls pa bred kompetens inom rehabiliteringsteamet. Detta har lett till
slutsatsen att det behovs en gradering av MMR 1 tva nivaer; MMR 1 och MMR 2. Om
patientens problematik beddms som komplex finns indikation for MMR 1 och den
formen av smértrehabilitering erbjuds vanligtvis inom primérvarden. Om patientens
problematik bedoms som mycket komplex finns indikation for MMR 2, som
huvudsakligen erbjuds inom den sjukhusanslutna specialistvirden. Numera bendmner
man dessa tva nivier som MMRpv (primirvard) och MMRsv (specialistvard).

Smartrehabteamet i Sandviken gir under bendmningen MMRsv och ér ett team som
traffar vuxna patienter med langvarig icke malign smérta och samsjuklighet diar
angest, depression och somnsvérigheter ar vanligt. Smértan ar ofta spridd och
lokaliserad till muskler och leder. Patienterna har i de flesta fall erhallit tidigare
rehabiliteringsinsatser, vanligtvis fran priméirvarden.

Nationella Registret dver Smértrehabilitering (NRS) ér ett kvalitetsregister som
smartrehabteamet anvénder for att utvardera rehabiliteringsinsatserna. Patienterna
ombeds att fylla i ett antal formuldr och enkéter under rehabiliteringsprocessen;
infor nybesok/utredning, vid rehabiliteringsavslut och slutligen cirka 12 manader
efter rehabiliteringsavslut. Deltagandet ar frivilligt.

3. Ansvar och roller

I Region Gévleborg finns smartrehabilitering bade pa primérvardsniva och pé
specialistnivd. Smértrehabteamet i Sandviken dr ett MMRsv team som 1 huvudsak
traffar patienter frdn Region Gévleborg men kan éven ta emot de patienter fran andra
delar av landet som soker sig till teamet enligt det fria vardvalet.

Smartrehabteamets egna uppdelning av ansvar och roller beskrivs ingaende 1 stycket
”Beskrivning” nedan.

4. Beskrivning

Nedan foljer ett flodesschema géllande de olika moment som ingér i smartrehabteamets
verksambhet, fran inledande till avslutande kontakt:

Utskriftsdatum: 2024-02-12
Page 2 of 20



N“ Re"glon Vardprogram 3(20)
N GaVleborg Dokumentnamn: Smartrehabprogrammet, Rehabiliteringsmedicin
Dokument ID: 09-134054 Giltigt t.o.m.: 2025-03-04

Revisionsnr: 8

REMISS/
EGEN VARDBEGARAN

A A 4

LAKAR- LAKARE och
BEDOMNING annan yrkeskategori
— Screening

I
| | ,

TEAM- POLIKLINIK UTSKRIVNING
BEDOMNING Ater inrem.
Insatser fore program Rekommendationer
— Patientkonferens/Miniteam
— Utredning A
— Bedomningskonferens
— Planeringstraff
— Inklusions- och
exklusionskriterier

l

FORBEREDANDE
INSATSER
— Patientkonferens/Miniteam

SMARTREHABPROGRAM/
INDIVIDUELL
REHABILITERING

— Patientkonferens

— Samrad

UPPFOLINING /

— Patientkonferens
— Samrad

POLIKLINIK
Insatser efter program
Vidmakthallande

Utskriftsdatum: 2024-02-12
Page 3 of 20



Y Region Vardprogram
X Gavleborg .

Dokumentnamn: Smartrehabprogrammet, Rehabiliteringsmedicin
Dokument ID: 09-134054 Giltigt t.o.m.: 2025-03-04

Revisionsnr: 8

5. Remisshantering

5.1 Malgrupp

Smaértrehabteamet tar emot vuxna patienter med l&ngvarig icke malign (icke
cancerrelaterad) smarta. Smértan ar ofta spridd och lokaliserad till muskler och
leder men kan upplevas var som helst i kroppen. MMRpv ska ha dvervigts och
patienterna har 1 de flesta fall tidigare erhéllit enklare rehabiliteringsinsatser,
vanligtvis fran priméarvarden.

Det ska foreligga behov av insatser frin ett helt eller storre delen av ett
interdisciplindrt multimodalt team. Patienterna kan vara helt eller delvis
sjukskrivna eller i arbete med risk for sjukskrivning. Det frimsta kriteriet for
deltagande i smértrehabprogrammet dr att borja, aterga till eller fortsatta arbeta
alternativt padborja/dterga till studier. Det dr darfor viktigt att motivation finns for
detta.

Se dven 7.5 Inskrivningskriterier for deltagande i smdrtrehabprogrammet.

Ett skriftligt dokument med information till lakare som remitterar patienter till
smirtrehabteamet 1 Sandviken samt en checklista for remissinnehéll finns
numera pa regionens samverkanswebb. For lank till smértrehabteamets sida pa
samverkanswebben, se Referenser.

5.2 Remisshantering

Smaértrehabteamet ingér 1 verksamheten Rehabiliteringsmedicin inom Region
Gévleborg. Det krivs remiss eller egen vardbegiran for att komma till
Rehabiliteringsmedicin. De flesta patienter dr remitterade av ldkare inom lédnet.
Remisser och egen virdbegédran som inkommer handléggs av medicinskt
ansvarig ldkare. Beslut tas om nybesok skall besta av enbart likarbedomning
eller om ldkarbedomning och bedomning av annan yrkeskategori behovs. De
patienter som inte bedoms aktuella for insatser pa Rehabiliteringsmedicin
aterremitteras till inremitterande.

Till de patienter som kallas till nybesok skickas remissbekréftelse.
Remissbekréftelse gar dven till remitterande instans. Mélséttningen &r att 1 forsta
hand hélla tillgédnglighetsmalet pa 60 dagar och i andra hand vardgarantin pa tre
madnader. Kallelse, NRS-formuldr och skriftlig information skickas till patient
cirka fyra veckor fore nybesok.

5.3 Kontakter med inremitterande

Efter nybesok ldmnas vanligen ett forsta besked for kannedom till
inremitterande. Efter avslutad utredning far inremitterande ta del av
teambedomning med forslag till rehabilitering via en sammanfattning. Efter
avslutat smértrehabprogram eller individuell rehabilitering far inremitterande en
kopia av slutanteckning. I vissa fall, nir det dr relevant far inremitterande dven ta
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del av en teamgemensam skriftlig sammanfattning efter uppfoljning.
Aterremittering kan ske i samtliga faser under smértrehabprogrammet.

Se dven /2. Utskrivning och avslutande patientkontakt samt inledande
flodesschema.

5.4 Individuella behov

Om patient, eller ndrstdende som ska triaffa teamet, har svarigheter att forsta
och/eller tala svenska kan tolktjanst bokas av mottagningspersonal for att
underlitta kommunikationen. Léttldst information finns vid behov att tillga.
Hinsyn kan ocks4 tas till vissa andra individuella behov.

6. Lakarbedomning

6.1 Nybesok lakare

Patientansvarig ldkare/PAL &r dverldkare/specialistlakare eller ST-ldkare
1 rehabiliteringsmedicin.

Patienten undersoks av specialistldkare 1 Rehabiliteringsmedicin eller av
ST-lakare under handledning av specialistldkare. I undersokningen ingar
anamnestagning och status. Medicinering ses 6ver och justeras vid
behov.

Sammanstillning gors av anamnes samt tidigare utredningar och insatser.
Formulér for autoanamnes ses over tillsammans med patienten. Som stod
for journalskrivning anvinder ldkaren speciell journalmall. Lakare
meddelar efter nybesok mottagningsskoterska om patienten ska avslutas
eller om aterbesok, teamutredning eller annan atgird planeras.

6.2 Nybesok hos ldakare och annan yrkeskategori (screening)

Denna form av nybesok innefattar lakarundersokning och bedémning av
ndgon av foljande; psykolog, fysioterapeut, kurator eller arbetsterapeut.
Direfter samrad mellan lidkare och terapeut och slutligen information
samt genomgéng av planering tillsammans med patient och eventuellt
nérstdende. For en utforligare redovisning av respektive yrkeskategoris
arbetsuppgifter se avsnitt 3. Teamutredning.

Om patienten inte bedoms vara aktuell for vidare utredning och
rehabilitering inom smértrehabprogrammet avslutas patienten. Se avsnitt
12. Utskrivning och avslutande patientkontakt.
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7. Teamutredning

7.1 Smartrehabteamet och koordinator

I sméartrehabteamet arbetar foljande yrkeskategorier: arbetsterapeut,
fysioterapeut, idrottsledare, koordinator/sjukskoterska, kurator, likare,
psykolog, rehabkoordinator och sekreterare. Koordinator 1
smartrehabteamet dr en sjukskoterska pd mottagningen. Koordinatorns
uppgift i teamet dr bland annat att planera infor patientens utredning och
eventuellt fortsatta rehabilitering.

Koordinator ansvarar for véntelista till nybesok ldkare, utredning och
sméirtrehabprogram/individuell rehabilitering, uppfoljningar samt {or att
skicka ut kallelser, information och aktuella formulir till patienter.

7.2 Utredning

Infor utredning far patienten fylla i och skicka in utredningsformulér, dér
majoriteten av fragor ingar 1 NRS. Berorda teammedlemmar tar del av
formuldrsvaren innan patientbesok. I utredningen involveras oftast
foljande yrkesgrupper: fysioterapeut, koordinator, ldkare och psykolog.
Ibland kan dven arbetsterapeut eller kurator delta, i enstaka fall
idrottsledare. De som triffat patienten under utredning gor darefter en
gemensam teambeddmning rorande patientens behov av
smértrehabilitering och lamplig utformning av denna.

Det ér inte alltid utredning leder till smértrehabilitering 1
smirtrehabteamets regi. Utredningen 1 sig dr en viktig insats som kan
bidra till att patienten far konkreta rad/rekommendationer att ta med till
sin vardag. Aven inremitterande instans kan f rekommendationer for
fortsatta insatser.

7.2.1. Innehall i utredningen

Fysioterapeut utreder smérta och ridslor forknippade med
rorelser/aktiviteter genom anamnes och sjélvskattningsformular.
Dessutom utfors en ortopedmedicinsk undersdkning och ett
avspanningstest. Tidigare och nuvarande traningsrutiner och
fysioterapeutisk behandling kartldggs. Patienten far en sammanfattning
av de viktigaste statusfynden samt muntlig och skriftlig kortfattad
fysiologiinformation inklusive enkla rdd om bland annat fysisk aktivitet,
traning och avspédnning. Tidsatgang cirka tvd timmar.

Undersokningsinstrument:
e Smirtskattning - smérta 1 genomsnitt senaste veckan (numerisk skala 0-10,
NPRS Numeric Pain Rating Scale)
e Tampascale TSK-SV (svensk dversdttning av originalversion Tampa
Scale for Kinesiophobia av Miller RP, Kori SH, Todd DP)
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e  Avspinningstest i sittande (modifierat efter L-G Ost, 1988)

Lékare sammanstéller tidigare undersdkningar, behandlingar och
journalanteckningar 1 datajournalen och goér en egen bedémning.
Eventuellt kan intyg utfdrdas vid behov, t ex intyg for sjukpenning,
forebyggande sjukpenning mm.

Psykolog genomfor utredning dér konsekvenser av sméartproblematiken,
instéllning till och hantering av smirtan, psykiskt maende, somn samt
malsittningar med rehabilitering kartldggs. Psykologutredningen
innefattar intervju, sjdlvskattningsformulér, genomgéng av
journalanteckningar samt samarbete med dvriga teamet. Psykologen
ansvarar for att kortfattat informera patienten om rehabprogrammets
utgdngspunkter och programinnehall. Motivation till beteendefordndring
och deltagande i programmet undersoks. Information kring
arbetssituation och utbildningsbakgrund inhdmtas ocksa. Tidsatgang
cirka tva timmar.

Undersokningsinstrument/sjilvskattningsskalor:
CPAQ-8; Chronic Pain Acceptance Questionnaire
EQ-5D skattar sitt nuvarande hélsotillstdnd pa en skala 0 till 100
Fragor vid smértutredning

HADS; Hospital Anxiety and Depression Scale
ISI — Insomnia Severity Index

LiSat-11; Life Satisfaction Questionnaire 11
MPI-S; Multidimensional Pain Inventory

NPRS Numeric Pain Rating Scale

PCS; Pain Catastrophizing Scale

Tampaskalan for kinesiofobi

o  WAI; Work Ability Index

Sekreterare ansvarar vid behov for att bestélla journalkopior.

Arbetsterapeut och/eller kurator medverkar i utredning vid
uppmaéarksammat behov av utredning kring sociala faktorer och
nuvarande aktivitetsmonster som eventuellt utgor hinder for att delta i
rehabiliteringen. Aven behov av forberedande insatser kan identifieras.
For beskrivning av innehéllet i arbetsterapeuts respektive kurators
kartlaggning och insats, se avsnitt 8.1 Férberedande insatser.

7.3 Bedomningskonferens

De i1 teamet som har traffat patienten under utredning, i regel psykolog,
fysioterapeut och ldkare deltar tillsammans med koordinator i en
bedomningskonferens som dger rum efter genomford utredning. Vid
bedomningskonferensen sker en teambeddmning och ett forslag till
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rehabiliteringsplan skrivs. Teambeddmningen syftar till att utifran
utredningen sammanfatta patientens huvudsakliga besvir och bidragande
faktorer géllande sméartproblematiken. Kartldggning av patientens
resurser och egna forvéntningar dr ocksa en del av den gemensamma
bedomningen. Om patienten beddms som ldmplig for insatser av
smirtrehabteamet tas stdllning till smértrehabprogram eller individuellt
utformad rehabilitering och startdatum planeras. Dérefter formuleras
forberedande insatser infor rehabiliteringsstart.

Ibland kan ytterligare teammedlemmar behova triffa patienten for att
komplettera utredningen innan definitivt stdllningstagande tas om
patienten ska erbjudas sméirtrehabilitering eller inte. I sa fall bokas
ytterligare en bedomningskonferens in efter att de tréffat patienten.

De som triffat patienten under utredningen gor tillsammans en skriftlig
sammanfattning efter avslutad utredning och denna sammanfattning
skickas till inremitterande instans. Om teamet pa
bedomningskonferensen beslutar att rehabiliteringsinsatser pa
Rehabiliteringsmedicin i Sandviken inte dr aktuellt lamnas forslag pa
alternativa insatser. I dessa fall avslutas patienten i samband med
planeringstraff, se avsnitt /2. Utskrivning och avslutande patientkontakt.

7.4 Planeringstraff

Planeringstraff sker tillsammans med patient och eventuellt nédrstdende.
P& denna traff redovisas den bedémning som gjorts pa
bedomningskonferensen. Ur teamet medverkar i regel psykolog. Under
traffen besvaras eventuella fragor som patient/nérstaende har. Patienten
far ocksé information om teamets biopsykosociala arbetssitt. Psykolog
uppmuntrar redan vid denna traff till att narstaende involveras under
rehabiliteringen. Motivering ar bland annat att det sociala stodet ar viktigt
for att underlitta tillimpning av copingstrategier for smérta och stress.

Om patienten ska delta 1 sméartrehabprogrammet/individuell
rehabilitering gar ansvarig igenom en rehabiliteringsplan tillsammans
med patienten. Patienten undertecknar rehabiliteringsplanen och far
originalet. En kopia av rehabiliteringsplanen skickas till
Forsdkringskassan efter samtycke frén patient.

7.5 Inskrivningskriterier for deltagande i smartrehabprogrammet
e Ha ldngvarig icke-malign smarta.

e Varai arbetsfor alder och bedomas ha som mal att atergd i arbete eller studier
alternativt fortsitta arbeta eller studera.

o Forutom ldkare vara i behov av insatser frdn minst tva yrkeskategorier, dar
savil somatisk som psykosocial kompetens ska vara representerade.

e Kunna narvara och delta 1 6verenskomna aktiviteter.
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e Vara Oppen for beteendefordandringar.

e Vara instilld pé att inga passiva behandlingar sdsom injektion, massage eller
akupunktur ges.

o Klara personlig skdtsel (sdsom forflyttningar, toalettbesok, av- och pikladning)
sjalvstandigt alternativt med hjélp av personlig assistent.

Dessutom tas tidigare rehabiliteringsinsatser géllande innehall, resultat,
omfattning och tidpunkt i beaktande. For att inkluderas 1 smértrehabilitering krévs
att alla kriterier ovan ar uppfyllda.

8. Forberedande insatser

8.1 Forberedande insatser

Forberedande insatser ges enbart till de patienter som ska delta 1
smirtrehabprogram. For den som ska delta i individuell rehabilitering
sker starten av insatser efter inskrivningsdatum, som sétts utifran
patienten behov och teamets forutsattningar. Syftet med
forberedelsetiden infor start av smértrehabprogram ér att patienten ska
paborja en beteendefordndring och forbereda sig for att paborja eller
atergd i arbete eller studier. Innehéllet i forberedande insatser sker utifran
patientens individuella behov. Forberedelsearbetet ger ocksé teamet en
uppfattning om patientens motivation och kapacitet till
beteendeforandringar och kan ddrmed utgora grund for utskrivning.

Patient kan ha forberedande insatser av en eller flera olika
yrkeskategorier. Insatserna kan forutom besok pa mottagningen ske i
hemmet, 1 traningsanldggning, pa arbetet eller pd annan plats.
Kontakterna kan forutom fysiska besok dven besta av telefonkontakt,
digitalt besok eller brevledes.

Exempel pa forberedande insatser

e Nedtrappning av mediciner

e Psykologisk behandling sdsom é&ngest- och/eller
depressionsbehandling, somnbehandling, stresshantering,
kénsloreglering, exponering for rorelseundvikande samt
beteendeanalys.

e Individuellt trdningsprogram och/eller individuell
avspanningstrining.

e  Atgirder rorande eventuella hinder for deltagande i
smartrehabprogram (t ex barnomsorg, djurvakt, dygnsrytm eller
liknande).

e Prova olika behandlingsalternativ oftast av andra vardgivare, t ex
bassidngtraning, neuromuskuldr trdning, akupunktur. Olika
terapeuter, inom eller utom smartrehabteamet, kan involveras
beroende pé patientens behov.
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| e  Stod 1 att oka aktivitetsniva.

|ﬁd behov:

Moéten med nérstaende.

Arbetsplatsbesok.

Mote med arbetsgivare, forsakringskassa eller andra rehabaktorer.
Information om kommunernas stodinsatser.

Héanvisning till ekonomisk hjalp eller radgivning.

Konsultationer av olika slag.

Om négot i det forberedande arbetet inte fungerar eller om rapport till
ovriga teamet behover ges fore start av sméartrehabprogram, tas detta upp
pa patientkonferens/miniteam, se 8.2 Patientkonferens.

Arbetsterapeut kartligger patientens dagliga aktiviteter och aktivitetsforméga
inom personlig vard, hemliv, arbete och fritid samt hur aktivitetsmonstret ser ut
i vardagen. Aktiviteter som patient har svarigheter att utfora identifieras.
Patientens och omgivningens/miljons resurser och begrinsningar identifieras.
Beddmning gors om det finns behov av arbetsterapeutisk insats innan
programstart, vilket kan innefatta arbetsplatsbesok och/eller hembesok.

Dartill fortgér en kartldggning parallellt med insatser under programmet, dér
patient genom lektioner och praktiska 6vningar ges mdjlighet att bli mera
medveten om sitt aktivitetsmonster och sin vardagsbalans. Patient skattar sin
aktivitetsbalans med sjélvskattningsinstrumentet OBQ11 — Occupational
balance questionnaire.

Arbetsterapeut gor dven en kartldggning av arbetssituation genom intervju
kring arbetets krav kontra patients formégor. Vid behov av férdjupning
anvinds bedomningsinstrumenten WEIS — Work Enviroment Impact Scale och
WRI- The worker role interview.

Vid uppmarksammat behov kan utredningen utdkas med observation i aktivitet,
pa mottagningen, pa arbetet eller i hemmet. Detta kan ske innan program,
under och efter program.

Rehabkoordinator kartldgger arbetsforhallanden, situationen kring
eventuell sjukskrivning och myndighetskontakter. Kartliggningen inleds
med en uppfoljning av eventuella rekommenderade beteendefordndringar
som bestidmts av teamet och patienten under utredningen. En avstimning av
dessa dr viktiga d4 de kan ge information om patientens faktiska vilja och
formaga till beteendefordandringar. Eventuella hinder till vilja/formaga till
beteendeforandringar meddelas teamet som kan agera dérefter. |
kartlaggningen av arbete ingér patientens onskan framat gillande
arbete/studier, resurser och hinder (fysiska, psykiska, sociala) som kan
paverka arbetsplaneringen. Patienten far information om hur rehabprocessen
1 samverkan med myndigheter och eventuell arbetsgivare gar till. Samarbete
med eventuell arbetsgivare inleds genom att patient far med sig skriftlig
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information om rehabiliteringen som hen kan vidarebefordra till sin
arbetsgivare.

Kurator kartldgger patientens sociala livssituation och hur smértan
paverkar familjen, ansvarsfordelning i hushallet, den ekonomiska
situationen och om det finns en stddjande eller belastande omgivning.
Utifrdn vad som framkommer bedoms behovet av kuratorstdd innan
program, dir ocksa nirstaendetriffar kan erbjuds eller om alternativt stod
fran andra verksamheter/instanser behovs kopplas in.

Idrottsledare kan komplettera tidigare genomford teamutredning och
dérefter ge stod i specifika fysiska aktiviteter, hdlsofrimjande traning och
konditionstraning utifran individuella behov/6nskemal.

8.2 Patientkonferens

Vid patientkonferens/miniteam, som sker varje vecka, samlas hela teamet
utan patient for att diskutera aktuella fragor, delge varandra information,
samrada och ldgga upp fortsatt planering for aktuell patient. Vid behov
sker dven extra teamsamrad dér hela eller delar av teamet deltar.

9. Smartrehabprogram

9.1 Syfte med smartrehabprogrammet

Syftet med smértrehabprogrammet &r inte att minska smérta utan att klara att
leva ett meningsfullt liv trots smérta. Ett 6vergripande syfte r att gynna fysisk,
kinslomaissig och kognitiv funktion. Patienten har under programmet majlighet
att utforska sin nuvarande mentala och fysiska aktivitetsforméga, dva beteenden
for okad aktivitetsbalans och reflektera kring kravniva pa hemmaplan.
Smaértrehabteamets uppgift ar att bidra till att deltagarna fér fardigheter for att
forhalla sig pa ett 1angsiktigt hjdlpsamt sétt till smérta och stress, samt for att de
sjdlva ska kunna genomfora ldmpliga beteendefordandringar. Inga passiva
behandlingar ges under smértrehabprogrammet. I stillet formedlas kunskaper for
att individen béttre ska kunna ta ansvar for sin egen hilsa, uppleva storre
mojligheter att hantera sin livssituation och fa en okad livskvalité.

9.2 Programupplagg

Varje ar ges 6 program 4 fem veckor och 1 varje program deltar vanligtvis 4-
7 personer. Programmet ar till storsta del forlagd i smartrehabteamets
lokaler p& Sandvikens sjukhus och omfattar tre till fyra schemalagda dagar
per vecka. Dagarna borjar i regel kl. 08.00 och avslutas senast kl. 16.00.
Aven under dessa dagar finns méjlighet att forligga vissa triningstillfillen i
hem- och/eller narmilj6. Vid behov gors besok pa olika stéllen utanfor
sjukhuset t.ex. arbetsplats, trdningslokal, bibliotek, simhall och i naturen.
Hemuppgifter tillkommer pa lediga dagar.
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For att kunna fullfolja smértrehabprogrammet och tillgodogora sig helheten
ar hog nérvaro viktigt. Patienten uppmuntras under hela
smirtrehabprogrammet att ta eget ansvar for sin rehabilitering. Vid ldng
resvig erbjuds patienten att bo pé patienthotell.

9.3 Innehall i smartrehabprogrammet

Samtliga i teamet dr delaktiga i smartrehabprogrammet genom lektioner,
individuella traffar och traning av olika slag. Programmet bestér av foljande
olika delar:

Programinskrivning

Programmet borjar med fyra inskrivningsdagar dér patienterna far
individuella tider med teamet. Vid behov gors olika undersékningar,
mitningar och tester, exempelvis av kondition och avspanningsformaga.
Psykolog ansvarar for att kartldgga patientens virderingar om vad som ér
viktigt i dennes liv. Detta utgdr grunden for patientens rehabiliteringsplan
och mal under rehabiliteringen. Utifran individuell kartldggning med varje
teammedlem formuleras delmal i patientens individuella rehabiliteringsplan.
De i teamet som har mal med patienten ansvarar for att arbeta mot och
stimma av malen med patienten. Teamet triffas en gdng per programvecka
vid patientkonferens utan patient for att ga igenom hur rehabiliteringen
fortloper. Under den sista programveckan utvarderar patienten mélen
individuellt tillsammans med aktuella yrkeskategorier i teamet och nya mal
fram till uppfoljning formuleras. Vid behov gors d&ven mitningar och tester
vid programslut.

Psykologisk behandling

Stressrehabiliterande insatser, tillsammans med exponering for smérta i samband
med lustfyllda aktiviteter ar viktiga inslag i programmet. Beroende pa karaktir av
besvir erbjuds individuellt psykologiskt stod for att arbeta med mél kopplad till
psykisk hélsa. Déribland kan exponeringsdvningar som innefattar fysiska péslag ges i
syfte att trana upp formégan att fa ett mer flexibelt forhallningssitt till inre
kroppsliga upplevelser. Behandling f6r depression och dngest kan erbjudas dar
forklaringsmodeller ingar som inledande intervention. Ofta kan denna behandling
starta redan under den forberedande perioden och ibland pagé fram till uppfdljning.
Interventioner/verktyg som anvénds anpassas till de behov psykologen bedomer
finns f6r individen.

Acceptans

Det ges tillfdlle under programmet att reflektera dver tidigare behandlingar
och interventioner mot smérta som inte har hjilpt i syfte att ta sikte mot det
som fungerar. Genom att komma i kontakt med ens livsvirden stakas en
vérderad riktning ut som hjdlper till vid formulering av mél/delméal som
anvéinds under smirtrehabprogrammet. Flera 6vningar ges for att ova
formagan att fokusera pa det som faktiskt gar att paverka i tillvaron och att
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ge sig sjalv utrymmet att hitta en rimlig balans mellan krav och
forvantningar. Detta forvéntas vara hjélpsamt for formaga till 6kad
acceptans.

Medveten narvaro

Medveten nirvaro handlar om att vara nérvarande 1 stunden och att rikta
uppmaérksamheten pa vad som hénder hér och nu, att notera alla yttre samt
inre hdndelser utan att virdera eller forsoka fordndra dem. Syftet med
medveten nirvaro ér att 6ka forutsdttningarna for att géra medvetna val
genom att bli pAmind om hur tankar, kinslor och kroppspéslag kan paverka 1
vilken riktning patienten 6nskar gé i sitt liv.

Beteendeanalys

Patienten far mdjlighet att analysera sammanhangen kring sina besvir och
eventuellt uppticka aterkommande monster. Hur har smértan paverkat
patientens liv? Vad dr viktigt i patientens liv? Hur tanker patienten om sin
smarta? Hur beter sig patienten 1 nidrvaro av smérta? Vilka beteenden ar
hjalpsamma pa kort och pa ldng sikt? Vad kan vara viktigt att tinka pa vid
arbete med beteendefordndring?

Fysisk tréning

Den dvervigande delen av den fysiska trdningen under
smirtrehabprogrammet bygger pa principen kvoterad/graderad trining. Ett
viktigt syfte med trdningen dr att ldra sig utfora rorelser med ett optimalt
rorelsemonster, viga komma igdng samt minska rédsla for smérta och
rorelser/aktiviteter. En del patienter har sedan utredning ett individuellt
utformat traningsprogram som under smirtrehabprogrammet kan
kompletteras/justeras. Ovningarna utfors till storsta del med kroppen som
belastning och traningsprogrammet syftar bland annat till att 6ka rorlighet,
koordination, styrka/uthallighet/stabilitet och kroppsmedvetenhet. Under
smértrehabprogrammet erbjuds dven individuellt utformad
konditionstraning. Denna genomfors oftast pd redskapen ergometercykel,
crosstrainer, 16pmatta eller skidstakningsmaskin. Aven promenad/stavgang,
morgongymnastik, bassingtrianing i grupp samt mojlighet till handledd
simning eller djupvattenlopning ingar som en del i den fysiska tréningen.
Tvé teoretiska lektioner finns kopplade till hur tréningen genomfors och
patienterna utbildas i att anvinda "Borg RPE-skala (6-20)” for utvérdering
av upplevd anstrdngning. Redskap for pulsregistrering i samband med
traning finns ocksa att tillga som stdd i trdningen. Mojlighet till
konditionstest (sub.maximalt) erbjuds under rehabiliteringen och kan sedan
foljas upp 1 samband med planerad uppf6ljning.

Friska aktiviteter

Patienten far mojlighet att, inom och utanfor sjukhuset, prova pa olika typer
av motion och idrott. Det kan handla om att ateruppta tidigare aktiviteter
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eller att prova pa/lira sig nya aktiviteter. Exempel pa aktiviteter kan vara
bollspel, bowling, bigskytte, cykling, golf, 16pning, racketsporter, ridning,
simning, skidakning och skytte.

Kroppsmedvetande traning och tillampad avspanning

Patienten far mojlighet att prova olika 6vningar som syftar till att 6ka
kroppsmedvetenhet och vara mer nérvarande i aktivitet och vila. Genom
praktisk 6vning kan patienten bli medveten om bland annat rérelsemonster,
andning, belastning, héllning och muskelspanning. Med stod av
fysioterapeut far patienten hjélp att hitta strategier for ett mer
andamalsenligt utnyttjande av kroppen samt léra sig att inte spdnna onddiga
muskler och att ta regelbundna mikropauser. Allt detta kan bidra till
minskad upplevd stress och gynnsammare andning.

Vardagsergonomi

Syftet ar att formedla hur kroppen kan anvindas skonsamt vid utférande av
aktivitet for en 6kad balans 1 aktivitet. Patienten fér teoretisk genomgang
och praktisk traning i utvalda vardagsaktiviteter. Fokus pa planering,
position/kroppsstéllning, understddsyta, hdvarm, tillvigagingssitt,
tid/tempo och ett varierat arbetssitt. Det kan dven innefatta balans mellan
uppgiftens krav och individens forutséttningar samt att vara medvetet
ndrvarande och uppmirksamma det som for tillféllet pdgar. Individuell
ergonomisk genomgang och praktisk 6vning 1 aktivitet kan utforas pa
sjukhuset och vid behov dven i hemmiljo.

Aktivitetsbalans — vanor, rutiner och struktur

Syftar till att férmedla aktivitetsbalans i vardagen, att balans mellan vila och
aktivitet kan paverka hélsa och stress. Patienten fir med stod av
arbetsterapeut mojlighet att bli mer medveten om sitt aktivitetsmonster.
Grunden for detta arbete sker genom analys av aktivitetskartliggning som
patienten utfor i forberedelserna infor program. Lektion om aktivitetsbalans
mellan arbete, hem- och familjesysslor, lustfyllda aktiviteter, &terhdmtning
och somn, dér det ocksa finns mgjlighet att reflektera 1 grupp. Dértill ges
enskilda samtal och vid behov stdd att infor nya rutiner eller vanor.
Interventionerna har ett aktivitetsinriktat fokus och syftar till att utarbeta och
tillimpa strategier for att klara att genomfora de aktiviteter patienten 6nskar
gora med en hillbar fordelning 6ver tid.

Teoretiska lektioner

Under programmet ges ett antal teoretiska lektioner for vilka olika
yrkeskategorier dr ansvariga. Exempel pa lektionsinnehéll dr konsekvenser
av forhallningssatt till 1dngvarig smérta, anatomi/fysiologi, stress, fysisk
traning, kroppslig medvetenhet och aktivitetsbalans. Syftet med dessa
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lektioner dr 6kade psykologiska och fysiologiska kunskaper, som kan ligga
till grund for beteendefordndringar.

Hemuppgifter

En viktig del i rehabiliteringen dr hemuppgifter, som patienten far utféra bade under
sjdlva rehabiliteringen och under perioden fran avslut fram till uppfoljning.
Hemuppgifterna utvirderas kontinuerligt under rehabiliteringens gang och i samband
med uppfoljning.

Planering och traning infor atergang i arbete

Atergang i arbetslivet forutsitter fungerande rutiner for bland annat
disponering av tid och prioritering av aktiviteter. Arbetslivsinriktade
rehabiliteringsbehov uppmérksammas och patient ges rad och stdd kring
anpassningar i arbetet. Patienten fér pa ett tidigt stadium borja planera for
atergéng till arbete/studier. Denna planering kan innefatta olika kontakter
med t ex arbetsgivare, forsdkringskassa och arbetsformedling samt
rehabmote.

I samband med rehabmote ges information, rad och rekommendationer till
arbetsgivare samt arbetsformedling och/eller forsékringskassan angaende
anpassningar i arbete/studier, infor arbetstrianing eller annan
jobbforberedande insats. Ibland genomfors arbetsplatsbesok under
rehabperioden.

Kontakt med narstaende

Under programmet erbjuds patienten att bjuda in nérstaende till
nirstdendetraff med delar av teamet. Kurator &r ansvarig for planeringen av
dessa traffar. Dessa traffar kan vara en eller flera och sker alltid tillsammans
med patienten.

Vidmakthallande

En vidmakthallandeplan introduceras av psykolog och patienten uppmuntras dérefter
att arbeta med den under rehabiliteringen. Alla i teamet kan stotta patienten i
ifyllandet av den men psykologen har huvudansvaret. Vidmakthallandeplanen bor
uppmuntra till reflektion 6ver och insikt om vad som ger aktivitetsbalans och pa sikt
mer energi samt ge stod vid eventuella bakslag.

Formular

Vid programslut/avslut av individuell rehabilitering far patienten fylla i
sjdlvskattningsformulér och utvalda métningar/tester gors. En patient-
och nirstdendeenkat ldmnas ocksa ut. Syftet med formular och enkéter ar
att folja upp och utvérdera resultat bade pa individ- och gruppniva.
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Programavslut

Under patientens sista vecka utvirderas malen 1 patientens
rehabiliteringsplan och patienten sdtter nya méal som ska gélla fram till
uppfoljning. Teamet gor en gemensam skriftlig slutanteckning i samband
med programavslut och den skickas till inremitterande
lakare/familjelédkare.

10. Individuell rehabilitering

10.1 Syfte med individuell rehabilitering

Syftet med individuell rehabilitering &r inte att minska smaérta utan att klara att
leva ett meningsfullt liv trots smaérta.

Smairtrehabteamets uppgift ar att bidra till att deltagarna far fardigheter for att
sjdlva kunna genomfora beteendefordndringar. Inga passiva behandlingar ges. |
stillet formedlas kunskaper for att individen battre ska kunna ta ansvar for sin
egen hélsa, uppleva storre mdjligheter att hantera sin livssituation med smirta
och fa en 6kad livskvalité. Stressrehabiliterande insatser, tillsammans med
exponering for smirta i samband med lustfyllda aktiviteter, dr viktiga inslag 1
den individuella rehabiliteringen.

10.2 Upplagg av individuell rehabilitering

Individuell rehabilitering erbjuds till patienter med behov av samordnad
rehabilitering dér programdeltagande inte &r ldmpligt. Dessa patienter
erbjuds liknande uppldgg som patienter som deltar i smértrehabprogram
géllande utredning, rehabilitering samt uppfoljning. Det som skiljer &r att
inga forberedande insatser ges.

For att erhélla individuell rehabilitering behdver patienten vara i behov av
insatser fran minst tvd yrkeskategorier forutom lékare, dar sdvil somatisk
som psykosocial kompetens ska vara representerade. Rehabiliteringens
langd och dess insatser kan variera utifran patientens behov.

De individuella insatserna sker utifrdn varje enskild patients behov. For
exempel pa insatser som kan erbjudas, se 9.3 Innehall i
smdrtrehabprogrammet.

Psykolog ansvarar for att kartldgga patientens varderingar om vad som &r
viktigt 1 dennes liv. Detta utgor grunden for patientens rehabiliteringsplan
och mal och styr sedan innehallet i rehabilitering. De 1 teamet som har mél
med patienten ansvarar for att arbeta mot och stimma av malen med
patienten. Aven de individuella patienterna erbjuds méjlighet till bade
nérstdendetrdff och rehabmote.
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Rehabiliteringen ar till storsta del forlagd i smértrehabteamets lokaler pa
Sandvikens sjukhus. Vid behov gors besok pa olika stéllen utanfor sjukhuset
t.ex. arbetsplats, traningslokal, bibliotek, simhall och i naturen.

Hemuppgifter dr en viktig del.

Mot slutet av rehabiliteringen utviarderas malen tillsammans med aktuella
yrkeskategorier i teamet och nya mal fram till uppfoljning formuleras. Vid
behov gors olika métningar och tester. Uppfoljning sker genom
telefonkontakt, digitalt mote och/eller aterbesok 3-4 manader efter avslutad
individuell rehabilitering.

10.3 Inskrivningskriterier for individuell rehabilitering

Inskrivningskriterier for deltagande 1 individuell smértrehabilitering 4r desamma som
for deltagande i smértrehabprogram, se 7.5. Inskrivningskriterier for deltagande i
smdrtrehabprogram men med ett eller flera av nedanstaende tilldgg.

Kriterier som kan utgdra orsak till individuell rehabilitering dr om:
» Patient av praktiska orsaker inte kan delta 1 ordinarie sméartrehabprogram till
exempel dr 1 behov av tolk, kan inte vara franvarande fran arbete eller studier 1
fem veckor, kan inte vara hemifran fem veckor i striack etc.

 Patient har begdvningsnedsittning, svdrigheter med minnes- och
koncentrationsférmaga eller las- och skrivsvarigheter.
o Patient inte bedoms behdva ett helt smértrehabprogram.

o Patient bedoms ha behov av utglesade insatser p.g.a. nedsatt fysisk och/eller
psykisk formaga men minimum &r att klara deltagande vid 1 genomsnitt minst
sex insatser per ménad.

11. Uppfoljning

Uppfoljning efter avslutat smirtrehabprogram genomfors 4-6 veckor
efter programavslut av en person i teamet via ett telefonsamtal eller via
ett digitalt mdte genom Min Vard Gévleborg (MVG). Uppfoljning pa
plats sker 3-4 manader efter avslutat smértrehabprogram och omfattar 1-2
dagar. Uppfo6ljningen innehéller bidde gemensamma lektioner och
individuella aterbesok med olika teammedlemmar. Patienten har dven
mojlighet att hora av sig till koordinator eller annan teammedlem utifran
individuella behov. Géllande individuellt spar sker uppfoljning genom
telefon, MVG och/eller aterbesok 3-4 manader efter avslut.

Syftet med uppfoljningen efter 3-4 ménader ar att folja upp delmél, ge
rad och stdd samt vid behov bista patienten med nddvéndiga kontakter.
Patienten far ocksa, med stdd av berdrda teammedlemmar, gora en
skriftlig utvardering av delmalen till uppfdljning samt komplettera sin
vidmakthéllandeplan. For de som deltagit i smértrehabprogram ges
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mojlighet att bade i grupp och enskilt med psykolog diskutera bakslag
och hur hinder kan hanteras. For de som gétt individuellt spar sker enbart
en individuell dialog kring detta.

For de som gétt sméartrehabprogram gor teamet en gemensam skriftlig
sammanfattning efter genomford uppfoljning och den skickas till
inremitterande lékare/familjeldkare och ibland dven till forsdkringskassa.
For de som fétt individuell rehabilitering gors enbart
uppfoljningsanteckningar av den/de som patienten traffat. Dessa skickas
till inremitterande ldkare/familjeldkare.

Ett ar efter avslutat smértrehabprogram/individuell rehabilitering far
patienten hemskickat patientenkit och uppfoljningsformulér, dar
majoriteten av frdgorna ingdr i NRS. Syftet med fradgorna &r att
sammanstélla och analysera svaren pa gruppniva. Den patient som fyllt i
formulédren erbjuds av psykolog mojlighet till individuell aterkoppling pa
resultaten. Detta kan ske antingen genom telefonkontakt, digitalt besok
(via MVG) eller aterbesok.

12. Utskrivning och avslutande patientkontakt

Avslut kan ske 1 olika skeden. Det kan ske redan 1 samband med
bedomning av inkommande remiss. Det kan ocksé ske efter nybesok eller
efter utredning 1 de fall patienten inte bedoms ha nytta av rehabilitering i
sméirtrehabprogrammet/individuell rehabilitering. Om patienten uteblir
eller lamnar aterbud vid upprepade tillfillen till nybesok eller utredning
avslutas ocksa kontakten. Ibland kan patienten dven avslutas under den
forberedande perioden eller under rehabiliteringen, exempelvis om
patienten uteblir/limnar manga dterbud och ddrmed missar mycket av de
erbjudna insatserna. Patienten far dock i forvig muntlig och/eller skriftlig
information om detta.

Det vanligaste dr dock att patienten skrivs ut som planerat efter uppf6ljningen,
som sker 3-4 ménader efter avslutat smartrehabprogram/individuell
rehabilitering. Den vanligaste fortsatta virdkontakten for patienten sker
dérefter inom primarvérden.

Patienten kan dven skrivas ut genom att han/hon sjélv véljer att inte
fullfolja sméartrehabprogrammet eller den individuella rehabiliteringen.

Om ndgon av nedanstdende utskrivnings-/exklusionskriterier ar
tillampbar kan utskrivning ocksé forekomma.
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12.1 Utskrivnings-/Exklusionskriterier

Om nagot av nedanstaende kriterier forekommer avslutas alternativt exkluderas
patienten frdn smértrehabprogrammet/individuell rehabilitering:

e  Aktivt drog- eller alkoholmissbruk eller annat uttalat beroendebeteende.

o Avsaknad av forutsdttningar for att tillgodogora sig rehabiliteringsinsatser
utifran sin psykosociala situation och sina praktiska forutsittningar.

e  Frénvaro under smértrehabprogram/individuell rehabilitering som medfor
svarighet att tillgodogora sig fortsatt rehabilitering. Vid franvaro diskuterar
teamet utskrivning och alternativ planering gors tillsammans med patienten.

e  Akut fysisk eller psykiatrisk problematik som beddms vara ett hinder for att
patienten ska kunna tillgodogora sig rehabilitering.

Innan utskrivning upprittas en ny eller alternativ planering for fortsatta insatser
hos andra vérdgivare tillsammans med patient och eventuellt nérstaende.

13. Ovrig verksamhet

13.1 Regelbundna moéten och traffar

For att planera, utveckla och sprida information om smértrehabteamets
verksamhet och vid behov 6vrig verksamhet inom rehabiliteringsmedicin
genomfors ett teammote pa 30 minuter varje vecka. Lakare medverkar i
mén av tid.

Smartrehabteamet har d&ven gemensamma utvecklingshalvdagar nagra
ganger per termin. D4 tas bland annat stérre utvecklingsfragor upp,
redovisningar av olika slag gors samt att resultat av teamets statistik
analyseras.

13.2 Utbildningar och studiebesodk

Smairtrehabteamet tar emot samt genomfor auskultationer och
studiebesok individuellt och 1 grupp. Utbildningar om teamets arbetssétt
ges internt och ibland externt. Teamet deltar dven i olika utbildningar for
att 6ka sin kompetens. Teamet har i perioder dven tillgang till
handledning.

14. Plan for kommunikation och implementering

Nyanstillda informeras om dokumentet av introduktionsansvarig i sméartrehabteamet.
Implementering ansvarar berdrd vdrdenhetschef for i samverkan med teamledare.
Véardprogrammet finns dven tillgdngligt pd samverkanswebben sé att samarbetspartners
kan ta del av det.
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15. Dokumentinformation

Dokumentet har tagits fram av teamledare och fysioterapeut Mona-Lisa Akerstrom i
samverkan med Ovriga 1 smirtrehabteamet. Granskare dr idrottsledare Pia Roodzant.
Vid revidering ska upprittaren ombesorja att dokument pa hemsidan dndras pa

motsvarande sitt. Dokumentets innehéll dr forankrat med ldkare Juste Golubickiene.

16. Referenser

Dokumentnamn Plats

Smértrehabteamets hemsida pa 1177 https://www.1177.se/Gavleborg/rgsmartrehab
Smaértrehabteamets sida pa regionens Smartrehabiliteringsteam - Region Gévleborg
samverkanswebb (regiongavleborg.se)

Nationella medicinska indikationer. 38542 .pdf (regionjh.se)

Indikation f6r multimodal rehabilitering vid

langvarig smérta
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