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Programforklaring
Fysioterapiprogrammet

Fysioterapimottagningen tillhér enheten for Smirtrehabilitering vid
Skénes Universitetssjukhus (SUS). De patienter som erbjuds delta i
fysioterapiprogrammet har langvarig, komplex smarta med
funktionsnedsittning i rérelseapparaten som bedéoms vara
paverkbar med fysioterapeutisk rehabilitering hos en
fysioterapeut med specialinriktning och/eller dir tidigare
rehabilitering inte gett vintat resultat. Fysioterapiprogrammet ar
malstyrt samt individanpassat avseende innehéll och omfattning, och
programmets syfte dr att optimera patientens aktivitet och
delaktighet. Patientens malsittning behover vara adekvat i

forhallande till det programmet kan erbjuda.

A. FORHALLNINGSSATT OCH MANNISKOSYN

Var vision dr att erbjuda en kvalificerad analys- och rehabilitering for
att uppna basta mojliga resultat for den enskilde patienten i form av

O0kad funktions- och aktivitetsniva och minskad och/eller smirta. For


https://vard.skane.se/skanes-universitetssjukhus-sus/mottagningar-och-avdelningar/smartrehabmottagning-lund/
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att uppna detta integreras klinisk erfarenhet samt egna och andras
vetenskapliga resultat inom flera omraden som anatomi, fysiologi,
biomekanik, smaérta, rehabilitering och kunskap om
smirthanteringsstrategier och beteendemedicin. Dessa kunskaper
kombineras med vetskapen om att bade biologiska, psykologiska,

sociala och existentiella faktorer samverkar i

olika grad for att paverka uppkomst och vidmakthallande av smirta
och funktionsnedsittning. Denna kunskap uppdateras kontinuerligt
och gor att vi kan erbjuda och stindigt vidareutveckla aktuella analys-
och rehabiliteringsmodeller. Manniskosynen priglas av helhetssyn
dar vi efterstrivar att se patienten i sitt sociala och kulturella
sammanhang. Fysioterapeuterna i programmet f6ljer etiska riktlinjer
for enheten savil som professionen. Rehabiliteringen sker med
respekt for individen samt fér virdighet och sjalvstdndighet hos
patient och nirstdende. Vi tror pa patientens forméga att vara aktiv
och delaktig i sin rehabilitering. Detta medf6r att patienten sjalv ska
kunna ta ansvar for sin situation och géra egna medvetna och
sjalvstindiga val. Patienter som har synpunkter, fragor eller klagomal
pa den vard eller det bemotande som ges, kan alltid vanda sig till
ansvarig fysioterapeut, enhetschefen eller till Patientndmnden.
Informationsblad om Patientndmndens verksamhet och hur man
kontaktar dem finnsienhetens reception. Hir finns dven

informationsbroschyr om patientens riattigheterivarden.

Regler och rattigheterivarden - Region Skane (skane.se)

B. ROLL OCH PLATS | VARDKEDJAN

Fysioterapiprogrammets plats i virdkedjan utgor en link mellan
specialistvardens interdisciplinira smirthanteringsprogram och
fysioterapeutisk rehabilitering pa primérvardsniva. Vid val av
rehabiliteringsplats i virdkedjan, bedoms patientens
rehabiliteringsbehov dven i forhallande till rehabilitering i

Multimodalt sméartteam (MMS-team, Priméarvardsniva).


https://www.skane.se/Halsa-och-vard/Regler-och-rattigheter-i-varden1/

Remisshantering

Fysioterapiprogrammet dr ett medicinskt rehabiliteringsprogram for
Oppenvardspatienter bosatta framfor allt i Region Skane, men dven
boende utanfor Region Skane kan rehabiliteras pa
Fysioterapimottagningen. Patienterna remitteras till kliniken via
externa remittenter eller efter patientens egen vardbegiran. Alla
inkommande remisser bedoms av klinikens remissteam som bestar av
ldkare, fysioterapeut, psykolog och sjukskoéterska. Nir remissen
bedomts relevant skickas frageformulédr hem till patienten kring
demografi, skattningsskalor for aktivitets- och delatighetspaverkan,
upplevd hilsa och smartintensitet. Beslut kring lamplig

utredningsform fattas av remissteamet.

Majoriteten av klinikens patienter utredsiinterdisciplindra team

bestaende av ldkare, fysioterapeut och psykolog, en mindre del utreds
enskilt av Fysioterapeut. Oavsett utredningsform kan rehabilitering i
Fysioterapiprogrammet vara aktuellt och beslut kring rehabilitering i

Fysioterapiprogrammet fattas i samrad med patienten.

Forfragan om att ingd i Fysioterapiprogrammets databas ges, liksom
information om hygienregler via 1177. Vintelistan ses 6ver
kontinuerligt och malsidttningen ar att erbjuda patienten sin férsta tid

inom 2 ménader efter utredning.
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Figur 1. Fysioterapiprogrammets plats vid enheten for
Smairtrehabilitering, SUS.

C. OVERGRIPANDE SYFTE

Syftet med utredning och rehabilitering i Fysioterapiprogrammet ar
att patienten utifran dennes behov och forutsittningar ska uppna
optimal funktionsformaga och aktivitet samt delaktighet i olika

livssituationer och darmed forbattra livskvalitet och hilsa.

D. MALGRUPP

Programmets méalgrupp ar patienter med langvarig (>3 manader),
komplex smarta med funktionsnedsattning i rorelseapparaten
som bedéms vara paverkbar med fysioterapeutisk
rehabilitering hos fysioterapeut med specialinriktning och/eller

dar tidigare rehabilitering inte gett vintat resultat.



E. SMARTUTREDNING

Vid utredningen vid kliniken gors en funktionsbedémning,

smartanalys samt kartlaggning enligt den biopsykosociala modellen. I

de flesta fall gors detta vid enhetens teamutredning dir dven likare

och psykolog ingar. Ramverket féor dokumentation och rehabilitering

grundas i WHO:s Internationella Klassifikation av
Funktionstillstand, funktionshinder och hilsa (ICF), dar tillstandet

klassificeras avseende paverkan pa struktur, funktion, aktivitet,

delaktighet samt omgivningsfaktorer.

Patienternas smarttillstdnd ar oftast vl undersokt i primérvard och

specialistvard innan remiss anlénder till enheten. Om det

framkommer behov av kompletterande utredning, aterfors patienten

till inremitterande instans for att forst slutfora sadan utredning.
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Figur 2. Flodesschema 6ver rehabiliteringens uppliagg
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F. FYSIOTERAPIPROGRAMMET

Malsattning
Malsidttningen med rehabilitering i fysioterapiprogrammet dr att

patienten pa gruppniva ska fa

o Okad funktion i dagligt liv med bista méjliga aktivitets- och
delaktighetsniva

e Forbéattrad hantering av den langvariga smértan och dess
konsekvenser

e TForbiattrad upplevelse av hilsorelaterad livskvalité

e Minskad smartupplevelse

Inklusionskriterier:

Inklusion i programmet f6ljer en strukturerad, nedskriven rutin
baserad pa remissen, tidigare journalanteckning, frageformulédr och
pa den kliniska unders6kningen baserad pa sk ”clinical reasoning”.
Utover detta diskuteras och bedéms patientens hinder och

forutsiattningar for rehabilitering i aktuellt program.

Patienten informeras om programmet skriftligen och muntligen. Nir
patienten samtycker till att delta i programmet utgor detta starten pa
rehabiliteringen. Rehabiliteringen sker i samverkan med patienten

och vid behov dven med dess narstaende.

Deltagare i fysioterapiprogrammet ska ha:

e Langvarig komplex smérta med funktionsnedsittning i
rorelseapparaten som bedéms vara paverkbar med
fysioterapeutisk rehabilitering.

e funktionsnedsittning/skada som kriaver analys och
rehabilitering hos fysioterapeut med specialinriktning
och/eller dar tidigare rehabilitering inte gett vintat resultat.
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Exklusionskriterier:

o Alderunderi8ar

e Uttalad psykisk sjukdom som hindrar deltagande

e Ejmedicinskt fairdigutredd och saknar adekvat medicinsk
smirtlindrande behandling.

e Smarta som inte bedéms vara paverkbar med fysioterapeutisk
rehabilitering som enda insats

e Aktuellt missbruk som hindrar deltagande

¢ Dominerande psykosociala konsekvenser av
funktionsnedsittningen

e Obearbetad kris som kan utgora ett hinder f6r rehabilitering

e Deltagaren befinner sig i 6verhdngande socioekonomiska
svarigheter

Overflyttningskriterier

Overflyttning till annan intervention inom eller utanfér enheten (tex
till primérvarden) kan ske. Detta om patienten efter paborjad
rehabilitering visar sig ha ett annat behov jamfort med vad

programmet kan erbjuda.

Vid 6verflyttning sker detta i samrad med patienten. Om patientens
rehabilitering kan omhéindertas pa primédrvardsniva tex hos en
fysioterapeut pa vardcentralen eller ett MMS-team gors en
overrapportering och éverflyttning dit. Overflyttning kan ocksa ske
till annan intervention vid denna klinik. De patienter som inte utretts
av team vid Smartrehabilitering initialt, kan intern-remitteras till

sddan utredning.

Avslut/avbrytande av Fysioterapiprogrammet

Avslut kan dven ske om rehabiliteringen avbryts pa deltagarens eller

fysioterapeuten begiran.

1. Padeltagarens egen begiran:
All behandling dr frivillig. Innan deltagaren skrivs ut dr det av storsta

vikt att utreda orsaken till 6nskan om avbrott sa att eventuella

missforstand eller missforhallanden kan rattas till. (Se A.



forhallningssitt och ménniskosyn)

2. Pd behandlande fysioterapeuts begéaran:
Deltagaren kan skrivas ut om det visar sig att besvéiren/situationen
inte kan paverkas av den fysioterapeutiska rehabiliteringen eller
deltagaren inte har férutsidttningar att medverka i genomférandet av

rehabiliteringen.

Fysioterapeuten ansvarar for att deltagaren informeras om beslutet.

Deltagarens likare eller team kan konsulteras fér diskussion.

Personalens kompetens

Flera av fysioterapeuterna har specialistexamen i smérta och
smirtrehabilitering, samtliga har lang klinisk erfarenhet av
utredning och rehabilitering av ldngvarig smirta. Arbetsgruppen har
vidareutbildning inom rorelseanalys, smirtfysiologi och
smirtanalys, sensomotorisk funktion, beteendemedicin och

ortopedisk medicin.

Flera av fysioterapeuterna har examen antingen i medicinsk
vetenskap pa Magister/Masterniva eller Medicine Doktorsniva. Ett
flertal vetenskapliga publikationer har produceratsi
fysioterapeutgruppen (se &ven nedan under "Forskning och
utveckling”). Fokus for forskningen har varit biomekaniska och
neuromuskulira forutsittningar fér rérelse och belastning vid
samtidig muskuloskelettal smérta samt utvirdering av programmets
innehall och for vilka programmet passar, proprioception samt

hypermobilitet.

Flera av fysioterapeuterna utbildar fysioterapi-studenter vid Lunds

universitet via verksamhetsforlagd utbildning.

Fysioterapeuterna har ett nara samarbete med andra
teammedlemmar i enhetens 6vriga verksamheter. Detta bidrar till
viktiga erfarenheter och kunskap om langvarig smairta,

smarthantering och rehabilitering. Enheten arbetar med ett
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gemensamt forhallningssitt genom vidareutbildning inom

Acceptance and Committment Therapy, ACT.

Medicinskt ansvar

Under hela programmets gang bibehaller inremitterande
ldikare/vardcentralens likare det medicinska ansvaret for patienten.
Detta giller tex farmakologisk behandling, sjukskrivning eller annat
som faller under likares ansvar. Genom Hélsoval Skane ir varje
patient listad pa en egenvald vardcentral. Vid behov av ldkarinsats
kan fysioterapeuten fére, under eller i samband med utskrivning
kontakta vardcentralens likare eller annan remittent f6r samarbete
kring den aktuella patienten och for eventuellt ytterligare

interdisciplinira atgéirder.

Den enhetsansvarige lakaren har det 6vergripande medicinska
ansvaret i verksamheten. Om patienten dr teamutredd pa enheten
kan fysioterapeuten konsultera teamlikaren. En jourhavande ldkare

“Dagens doktor” finns tillginglig vid akuta fragor.

Enhetschefen vid enheten fér Smirtrehabilitering har ett samlat
ansvar for verksamhet, medarbetare och ekonomi. SUS, Skanes
Universitetssjukhus organisationsstruktur finns beskriven pa SUS

hemsida.

Kliniskt samarbete

Kliniskt samarbete sker med framf6rallt primérvarden i niromradet,
flertalet kliniker pa SUS tex Orofaciala smértenheten vid Malmos
tandvardshogskola, Oron- niis- halsmottagningen, Neurokirurgen,
Smairtenheten och Ortopedkliniken samt privata aktdrer inom
Region Skane. Under aren har ett nira 6msesidigt kliniskt samarbete

utvecklats i bade kliniskt arbete och i vetenskapliga projekt.

Samverkan sker dven genom att enhetens fysioterapeuter arligen
anordnar kurser for fysioterapeuter i primirvarden. Amnen har varit

“Rehabilitering vid lAngvarig smérta i columna och extremiteter med
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fokus pa sensomotorisk trianing vid langvarig sméarta” och ” Acceptans

och beteendeforiandring vid langvarig sméarta”.

Ovrig samverkan

Det finns psykiatrisk, psykologisk och psykosocial kompetens pa
enheten som fysioterapeuterna kan konsultera vid behov. Vid behov
behandlas patienten tillsammans med annan vardgivare, sa kallad
sambehandling. Enhetens 6vriga yrkeskategorier kan ocksa
konsulteras vid behov. Om patienten remitteras via utredningsteam
vid enheten aterkopplar fysioterapeuten till teamet. Vid enheten
finns dven tillgdng till traning av fysisk aktivitet i grupp eller basal
kroppskidnnedom elleri vardagsaktiviteter samt tre olika program for
smarthantering i grupp. Vid behov kan tolk bestillas for medverkan

vid méten mellan fysioterapeut och patient.

Kostnad for deltagande i fysioterapiprogrammet

Kostnaden for deltagande i programmet féljer Region Skanes regler
for patientavgifter vid besok pa sjukhus och i specialistsjukvarden.
Om man uteblir fran tidsbestillt besok utan att lamna aterbud,
debiteras detta med dubbel avgift. Hogkostnadsskydd géiller och
patienten behGver inte betala mer dn ett forbestimt totalbelopp/ar
som innebir en bestimd period avgiftsfri vird direfter. For mer

information se:

1177.se

Rehabiliteringsplan och aktiv rehabiliteringsperiod

Rehabiliteringen pagar efter individuellt behov, dock max sex
manader fran datum for beslut om start av programmet. Frekvens,
och antal besok planeras utifran patientens behov och
forutsattningar och har under de senaste aren varierat mellan 5-8
tillfallen under den aktiva rehabperioden (max 6 manader), och
pagatt under ca en timme/gang. Oftast liggs programmet upp med
tatare besok i borjan av rehabiliteringsperioden for att sedan glesas ut

efterhand. Fysioterapeuterna har en pedagogisk och coachande roll

10 (18)


http://www.1177.se/

som kan innebéra att hjidlpa patienten att vara uthallig i
interventioner tex trianing, beteendefériandringar,
hanteringsstrategier. Mellan besoken trianar patienten enligt de
overenskomna delmalen. Hemuppgifter och trining kan genomfé6ras

i hemmet, pa arbetet, i skolan, pa gym osv.

De nédrstaendes engagemang och medverkan ar ofta en viktig
komponent i hanteringen. Om patienten énskar kan nirstaende
bjudas in vid ett eller flera rehabiliteringstillfillen for att fa ta del av
kunskap om langvarig smirta och samtal kring hur de kan stédja
patientens féordndringsarbete. Patienten kan ocksa tillsammans med
nirstaende ta del av utbildningsmaterial i form av videos, lankar,

skriftligt material eller poddar.

Rehabilitering i fysioterapiprogrammet utfors i indamalsenliga
lokaler och med dndamalsenlig utrustning péa sjukhusomradet i Lund,
dir lokalerna tilldter undersdkning och trining i bade enskilda

behandlingsrum och i lokaler som tillater gruppverksambhet.

Rehabiliteringens innehall

Vid de forsta bes6ken upprittas tillsammans med patienten en
rehabiliteringsplan. Personcentrerade mal med fokus pa
aktivitet/delaktighet definieras och utgor grunden och ram for
rehabiliteringen. Under samtal fir patienten utforska vilka
livsomraden de 6nskar foriandringar kring. Inom dessa omréaden
identifieras vad som &r viktiga enligt patientens virderingar och vilka
aktiviteter som kan varailinje med detta. Dessa aktiviteter eller vad
de syftar till ska vara s motiverande for patienten sa att de kan vara

viarda 6kat obehag i form av tex smérta och trotthet.

Atgirder och behandling baseras pa evidensbaserad medicin dir
vetenskap och beprovad erfarenhet tillsammans med patientens
unika situation och uppfattningar styr valet av atgarder.
Rehabiliteringen ar individualiserad utifran patientens bedémda
behov och férutsattningar och innefattar vanligtvis

patientutbildning, sensomotorisk trianing, guidning i fysisk aktivitet
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och trianing samt kroppsmedvetande. For flera funktionstillstand

finns vardprogram utarbetade. Se link:

Vardgivare Skane - Behandlingsstéd Smaérta

Ett ACT-inspirerat férhallningssitt tillimpas genom att patienten
okar sin medvetenhet kring sina tankar, kinslor, beteenden och
kroppsliga fornimmelser som hindrar dem att vara aktiva inom
viktiga livsomraden. Vardebaserade mal anviands och patienten
utforskar tillsammans med fysioterapeuten alternativa strategier och
beteenden som kan hjilpa patienten att géra konkreta handlingar fér
att na sina mal. En viktig del i programmet 4r dialog kring orsakerna
till smértan och funktionsnedsittningen, hur sméartan fériandras vid

sensitisering och vilka konsekvenser det medfor.

En lirande miljo framjas genom att fysioterapeuten tar hansyn till
deltagarens individuella larostil, tar till vara patientens resurser,
foljer upp att patienten tillignat information. Stor vikt laggs vid
patientens inflytande och eget ansvarstagande for rehabiliteringen
inklusive individuellt anpassat triningsprogram, hemuppgifter,

regim mm.

Avslut

Senast 6 manader fran rehabiliteringsstarten, utvirderas och avslutas
rehabiliteringen. Vid avslut far patienten fylla i ett
utvirderingsformuldr som motsvarar frageformuléret vid
inskrivning samt ett frageformulir om hur néjda de ar med olika
aspekter av rehabiliteringen. Fysioterapeut och patient gar igenom
rehabiliteringsplanen och avgor i samrad vilka av de uppsatta mélen
som uppfyllts. Detta noterasijournalen. Patienten fortsitter vid
programavslut oftast sin rehabilitering pa egen hand men kan vid
behov fortsidttai annan regi, tex hos fysioterapeut i priméarvarden
ellerideltagande i smarthanteringsprogram pa enheten. I sidana fall
upprittas en muntlig och skriftlig plan for fortsatt rehabilitering. Det

sker i samverkan med patient, eventuellt nirstdende, och annan
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https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/smarta/?highlight=sm%c3%a4rta

vardgivare eller relevant intressent i virdkedjan. Remissvar skrivs till

inremitterande instans di rehabiliteringen avslutas.

G. UTVARDERING OCH FORBATTRINGSARBETE

I programmet anvinds frageformulidr med fragor anpassade att
anvandasiden kliniska situationen vid programstart och som
utvirdering for individens resultat men dven for datainsamling vid
utviardering av programmets resultat. Data kopplade till patienten
samlas in med huvudsyfte att utviardera rehabilitering och
rehabiliteringsprocess. Databasen dr uppdelad i tre delar; demografi,
process och utfall av rehabiliteringen. Indata samlas in vid den
inledande funktionsanalysen och uppf6ljning sker vid tva tillfdllen:
nér rehabiliteringsperioden avslutats, senast 6 manader efter
paborjad rehabilitering, samt ett ar efter avslutad rehabilitering.
Uppgifter fran databasen sammanstéllsien arlig
managementrapport utifran kraven for en ackrediterad klinik enligt
CARF. Managementrapporten bidrar ocksa till det kontinuerliga
forbattringsarbetet i programmet. Utvirderingsinstrumenten som

anvandsiprogrammet dr validerade

och innehaller fragor for att kartldgga olika aspekter av patientens
funktion motsvarande ICF-doméner pa struktur/funktions-,
aktivitets- och delaktighetniva. Fragorna giller smirtintensitet,
smartskattning 0-10 (NPRS), smértritning, skattning av
aktivitetspaverkan enligt DRI, Disability Rating Index och RAND 36
(delskala Fysisk funktion), fysisk aktivitet, ersittning fran
forsakringskassan, upplevelse av allmén hélsa (EQ5D, enkit for
skattning av 5 olika funktionsdoméner samt barometer for allméin
hélsa) samt maluppfyllelse (antal uppfyllda mal i
rehabiliteringsplanen). Patientens upplevelse av hur néjda de dr med
bemoétande, inflytande, tillginglighet, information och forklaring av

sina besvar skattas anonymt.
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Matbara malindikatorer i programmet

Mitbara malindikatorer for utvirdering av programresultat har
identifierats och under aren reviderats for att omfatta flera ICF-
domaéner tillsammans med programmets fyra mélsittningar kring
aktivitetspaverkan (inklusive fysisk aktivitet), upplevelse av allmén
hilsa, hantering av besviren samt smérta. Malindikatorerna baseras
pa kliniskt relevanta skillnader dir detta finns tillgingligt, figur 3.
Tabell 1visar hur fradgeformulédr anvinds vid de tre mattillfillena i

programmet.

DRI — aktivitetspaverkan jamfort med 50% skattar min 10% forbattring 50% skattar min 10% férbattring
start

Global fraga FA (i hog grad/viss man, alt  75% forbattras 70% forbattrats jfrt med in
4 och 5 av 1-5)

EQVAS - hilsobarometern 50% skattar min 20% forbattring 50% skattar min 20% férbattring

Global fraga: féormaga kunna hantera 80% forbattrats 70% forbattrats
livssituationen i stort (i hog grad/viss
maén) (i hég grad/viss man, alt 4 och 5

av 1-5)
smang
Smartskattning NPRS 50% min 2 skalstegs forbattring 40% min 2 skalstegs férbattring

Figur 3. Mitbara malindikatorer i programmet.
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Tabell. 1 Sammanfattning av de instrument och frageformular som

anvands vid de olika mattillfallena.

‘ Instrument Tidpunkt
Remisshantering | Start av Avslut av Uppf6ljning av
rehabiliteringen | rehabiliteringen | rehabiliteringen
6 manader lar

Frageformulir X X X
Patientn6jdhet X

Malformulering X X

resp.

utvardering av

mal

H. FORSKNING OCH UTVECKLING

Som ett led i vidareutbildning och utveckling har samtliga

fysioterapeuter i programmet medverkat i internutbildning,

Evidence Club, diar samlad evidens i form av vetenskaplig litteratur

och klinisk mangarig erfarenhet diskuterats och uppdaterats i syfte

att forstirka och 6ka den evidensbaserade medicinen. Amnen som

gruppen har fordjupat sig under aren ar fysisk aktivitet vid langvarig

smirta, patientundervisning inom smaértfysiologi, interventioner fér

att fraimja arbetsatergang samt sensomotorisk traning. Under 2021-

2023 har Evidence Club framforallt berort virdprogram och

vardforlopp aktuella for patienter vid enheten, fysioterapeutens

pedagogiska roll i fysioterapi-processen, hur man soker litteratur

samt sensomotorisk trining och funktionstestning. Under 2020-23

gjordes dven en inventering av interventioner i programmet,

strategier och lairdomar av pandemin, journalgranskning,

marknadsféringsaktiviteter, utveckling av néjdhetsformulér och

gruppen fick handledning i beteendeférindring i ACT.

Vid fysioterapimottagningen har klinisk forskning bedrivits under

manga ar tillsammans med bland annat ortopedkliniken,




oronkliniken och med enheten fér Health and Technology, HTA, vid
Sus. Denna forskning har resulterat i vetenskapliga publikationer

som kunnat anvindasi klinikens arbete.
Forskningsprojekt pagar eller har genomforts kring:

e Utvecklandet av en traningsmodell for skador och
funktionsnedsittningar i nedre extremiteten

e Nackutlost yrsel

e Nacksmairta och sensoriskt inflode och dess paverkan pa
orienteringsférmaga

e Neuromuskulidr nedsittning vid lumbalt diskbrack

e Postural kontroll

e Sensomotorisk kontroll efter kniskada

e InterventioneriFysioterapiprogrammet

e Validering av frageformuléar gillande sensitisering

e Prediktion avingangsvariabler for positivt utfall efter
Fysioterapiprogrammet

e Livskvalitet under och upplevelse av pandemin och dess
restriktioner

e Smairtsam overrorlighet

e Sensomotorik vid handledsskada

Vid upprepade tillfdllen har Fysioterapeuterna genomfért tva olika
kurser. Dels en kursdag med foreldsningar och praktiska 6vningar
anordnats for Fysioterapeuter i 6ppenvard (Vardcentral inklusive

privata aktorer):

e Rehabilitering vid langvarig smirta i columna och
extremiteter med fokus pa sensomotorisk trianing vid
langvarig smérta och dels

e Acceptans och beteendeférindring vid langvarig smarta

Syftet har varit att fora ut kunskap om rehabilitering vid langvarig
smirta samt att dela erfarenheter av patientgruppen som finns bade i
PV och vid enheten samt for att frimja samarbetet med kollegorna i

Oppenvard.
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Fysioterapeuterna har de senaste aren haft olika representanter som
deltagit aktivt i kongresser och sammankomster: Under 2019
arrangerade enheten tillsammans med Swedish Pain Society: Svenskt
Smartforum i Malmo varvid samtliga fysioterapeuter i
Fysioterapiprogrammet medverkade p4 olika sitt. Aven flera
vetenskapliga publikationer har publicerats av fysioterapeuterna vid
enheten samt skrivande av kapitel i "Lakemedelsverkets
rekommendationer vid ldngvarig smérta” och bokkapitel i bok om
Motorisk kontroll och Idrottsmedicin. Under pandemin har
fysioterapeuterna deltagit i nationella kongresser digitalt som
Smartforum 2020-2022, samt deltagande pa Sméartforum plats 2023.
Aven deltagande i doktorandsammankomster via

Verksamhetsomradet och Nationellt sméartregister.

Fysioterapeuterna har representanter i Kunskapscentrum smaérta och
nackskada vid Region Skane fram tills dessa avvecklades december
2021, och har deltagit i en expertgrupp for upphandling av MMS,
deltagit vid framtagande och implementering av "Vardprogrammet
nacksmirta efter olycka”, samt St6éd och behandlingsplattform
Nacksmairta, implementering av hypermobilitetsbedomning samt

bedomningsstruktur giallande Spinal Cord stimulation.

1.1 I. RESULTAT

Resultat for hur det gatt for de patienter som genomgéatt programmet
under 2021-2023 redovisas detta i ssammanfattning pa nedanstiende
sida. Om man onskar Fysioterapiprogrammets hela
resultatredovisning och Managementrapport kan denna erhallas

efter kontakt med enheten pa nedanstdende adress.
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SMARTREHABILITERING — FYSIOTERAPIPROGRAMMET 2023

Fér vem? Personer Innehall? Rehabiliteringen mal

- med langvarig (>3 manader) muskuloskelettal - &rindividualiserad, bedrivs vid ca 6 tillféllen under en 5 manaders period - okad aktivitetsniva
funktionsnedsattning och smarta - kan omfatta patientutbildning (PNE), sensomotorisk tréning, guidning kring fysisk - forbattrad hilsoupplevelse

- over 18 ar och medicinskt fardigutredd och med aktivitet, beteendeftrandring, kroppsmedvetandetraning, - forbattrad hantering
adekvat medicinering ortopedmedicinsk/manuell behandling, sensorisk stimulering. - minskad smartupplevelse

- dar tillstandet bedéms kunna paverkas med fysio- - bedrivs till stor del som hemtrining och férhallningssittet praglas av Acceptance
terapeutiska atgarder and Commitment Therapy, ACT Hur néjd &r patienten?

- i behov av fysioterapeut med specialistkunskaper i - Fysioterapeuterna har ldng erfarenhet av och utbildning i analys och rehabilitering - 6 av 7 ar mycket ndjda med
f('ircjjupad analys och rehabilitering av langvarig av patie.nter mend komplexa smart- och funktionstillstand, samt klinisk férdjupning forklaringen av besviren
smarta inom olika omraden. CF e T e e e e

- . ndjda med rehabiliteringen
AKTIVITET SMARTSKATTNING HALSOUPPLEVELSE, HANTERING -4 av 5 dr ndjda eller mycket

A ptienter med min 10% fécandrad akthvietsfarmbga, ORI (Disability Andel patienter med min 2 stegs ficandrad smirtskattning 010 {NRS) frin findel patienter med minst 200 frindrad hilsoupplevelse, EOVAS, frin start till 1 & efter avsutad nﬁjda med t|||ga ng|igh eten

Rating Index) Frimstart till 1 &r efter avslutsd rehabilitering START till 1 &r efter avslutad rehabilitering rehabilitering

T SR - s e AT R SRS T S '"'"E?"' e Resultat 1 ar efter

- = - avslutad rehab, 2023

. quiesamre || % = I R _ Over hélften skattar

i T blé=ofor. I _ grén= battre forbattrad halsoupplevelse

N bate _  67% skattar forbattrad
e - aktivitetsformaga
- _ 1 av 3 skattar minskad
smarta
e e T —— e [ [ —— _ 6 av 7 skattar i viss man
e forbattrad fysisk

aktivitetsniva

_  De flesta skattar dkad, eller
Ett &r efter avslut anger 2023 7 av de7 som besvarat 1-drsuppfiljningens o 2 o
fragor, att rehabiliteringsperioden | hiig grad eller i viss mén forbattrat mVCKEt dkad form aga att

deras firmaga att hantera livs-situationen i stort. ha ntera Si n |i‘b‘55it uati on

L L5600 r wi gntios [WHO-rek). Sav7 a7 -
i pramerade:, cpting. tracgdrdiartee
fi e Fad § < & tirem s ds hogata) i o
3. Gkl rkga: War i rebabibterings- na  Gav 7 svarar i hidg grad/viss min -
e Fiwincan [a ks sknaitetniv Peh—
[ wardaguabtdteter, promensd, -
mosion fusniag]?
- £ ) £l a £
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https://vard.skane.se/skanes-universitetssjukhus-sus/om-oss/det-har-jobbar-vi-med-pa-sus/smartrehabilitering/
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