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Smarthanteringsprogram - Intensivt (SHP I)

Det rader enighet, internationellt och nationellt, om att savél analys som behandling av
patienter med langvariga icke maligna smaérttillstdnd bér ske interdisciplinrt (med
representanter fran ett flertal discipliner med gemensamma malsattningar), da Iangvarig
smarta pa ett komplex sétt drabbar individen fysiskt, mentalt, socialt och ekonomiskt. Vid
Smartrehabilitering i Lund har darfér en sarskild interdisciplinar verksamhet byggts upp.
Personalen har hég kompetens och 13ng erfarenhet av arbete med manniskor med olika
smarttillstdnd.

FORHALLNINGSSATT OCH MANNISKOSYN

Genom smartforskningen har vi fatt okade kunskaper om mekanismerna bakom I§ngvariga
smarttillstand. Idag vet vi att smarta orsakad av enbart psykiska faktorer, s.k. psykogen
smarta, ar mycket ovanlig. Ldngvarig smarta har som regel en fysiologisk férklaring, och
patienternas upplevelser skall tas pd stérsta allvar, d&ven om det i de flesta fall inte finns ndgon
farlig bakomliggande sjukdom.

Patienter med langvarig smarta bor férst genomga en noggrann medicinsk utredning i
primarvarden, vid behov dven av organspecialist sdsom till exempel ortoped eller reumatolog,
for att behandla eventuellt bakomliggande sjukdom. Nar patienterna kommer till
Smartrehabilitering &r sddana undersékningar i allménhet redan gjorda. Manga patienter har
varit hos flera olika lakare, utan att man har funnit ndgon férklaring till smaérttillstandet.

Vi som arbetar med specialiserad smartrehabilitering utgar fran att saval biologiska,
psykologiska, sociala som existentiella faktorer i olika grad samverkar vid uppkomsten och
vidmakthallandet av ett 1dngvarigt smarttillstdnd. VAr manniskosyn préaglas av respekt for
individen och var utgdngspunkt &r att de flesta patienterna &r kapabla att sjalva ta ansvar for
sin situation och att géra sjalvstandiga val. Denna manniskosyn har flera praktiska
konsekvenser for saval vart forhaliningssatt till patienterna, som fér innehallet i
smaértutredning och de olika program som finns vid enheten. Genom SHP I far patienterna
hjalp till sjalvhjalp, de far ldra sig hur de kan hantera sitt smarttillstand och sin livssituation.

ROLL OCH PLATS I VARDKEDJAN

Av Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) rapport “Metoder fér behandling av
ldngvarig smarta” fran 2010, framgar att férekomsten av svar langvarig smaérta i befolkningen
&r 20 % och att atminstone en fjardedel av de drabbade har svarigheter att leva med sin
smarta. Detta ar inte bara ett medicinskt och ett manskligt problem. Det ar dessutom ett stort
samhallsproblem i form av enorma kostnader for sjukpenning, sjukerséattning, sjukvard,
produktionsbortfall mm.

Var ambition &r att patienter med langvariga icke maligna smarttillstand ska genomga lamplig
utredning vid Smartrehabilitering sa tidigt som méjligt, om man inte inom den &vriga
sjukvarden kommit fram till en klar diagnos eller om behandlingen av smarttillstdndet inte
varit framgangsrik.
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Remisshantering

Remisser tas emot fran externa och interna remittenter, framst priméarvarden.
Remissbekraftelse skickas hem till patienten tillsammans med frageformular och skriftlig
information. Bedémning och prioritering sker utifrén angivna kriterier i en remissgrupp dar
dverldkare, sjukskoéterska och psykolog ingar. Vid den bedémningen har remissgruppen,
forutom remiss, dven tillgang till frageformulér ifyllda av patienten som underlag. Om
remissen accepteras far remittenten besked om att remissen &r mottagen och om berédknad
vantetid till nybesok fér smartutredning. Kallelse skickas till patienten fyra till sex veckor fore
smartutredning. Vid remissretur ges forklaring till retur och eventuellt forslag till medicinska
atgarder. Malsattningen avseende vantetiden &ar att halla vardgarantin.

SYFTE
Syftet med utredning och rehabilitering vid Smartrehabilitering, ar att patienten utifrdn dennes
behov och férutsattningar, ska uppna basta méjliga funktionsférmaga samt optimal aktivitet
och delaktighet i olika livssituationer samt férbattra livskvalitet och halsa.

MALGRUPP

Malgruppen fér Smartrehabilitering &r patienter med 1dngvarig icke malign sméarta som
utvecklat eller riskerar att utveckla ett tillstdnd som innebar att smartan till stor del styr
patientens livsforing.

SMARTUTREDNING:
Malsattning

1. Smart- och funktionsanalys samt utredning/bedémning av medicinska, psykologiska och
struktur/funktions-och aktivitetsméssiga konsekvenserna av langvarig smaérta.

2. Okad kunskap om individens smarttillstand och dess konsekvenser med férankring hos
patient, inremitterande och vid behov nérstdende.

3. Strukturerad planering/rekommendationer fér fortsatt utredning/behandling/rehabilitering
inklusive egen smarthantering.

Innehall

Vid smartutredning traffar patienten ldkare, psykolog och fysioterapeut. Teamet informerar sig,
med patientens samtycke om tidigare sjukvardskontakter och behandlingar genom att ga
igenom tidigare journaler, réntgenutlatanden, laboratorielistor med mera. Som grund fér
utredningen finns dven patientifyllt frageformulér samt valida och reliabla
sjalvskattningsinstrument.
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Utredningen syftar till en medicinsk- och funktionsinriktad smartanalys samt en kartlaggning
av smartans konsekvenser fysiskt, socialt, psykologiskt och arbets-/studiemassigt. Teamet
sammanfattar sina férslag avseende vidare hantering vid en gemensam konferens.
Tillsammans med patient och eventuellt ndrstdende skrivs en individuell planering fér fortsatt
utredning, behandling, rehabilitering och/eller egen smarthantering. En del av atgérderna ska
vara genomfdrda fére programstart, t ex rontgenundersdkning och medicinjustering. Stor

hansyn tas till patientens egna férvantningar, behov och intressen.

For de patienter, dar teamet rekommenderar smarthanteringsprogram - intensivt SHP I, foljer
sjukskdterska vid mottagningen per telefon upp den individuella planeringen fran

utredningarna och de atgarder som ska vara klara fore programstart. Darefter ger
sjukskoterskan klartecken till programkoordinator som kontaktar patienten/deltagaren for att
boka in tid fér utredning av arbetsterapeut samt kurator och kalla till [&mplig programperiod.

Flodesbeskrivning

: Utredning
‘::Remms: 1-2 dagar

Smarthanteringsprogrammet - SHP I

AN

-~

Uppstartsfas
) 3 halvdagar

Intensivfas
6 veckor

F. SMARTHANTERINGSPROGRAM
Malsattning

1.
2.

NGRS

Inklusionskriterier:

TilldAmpningsfas
ca 8 veckor

Ho6ja aktivitet och delaktighet i for individen vardefulla delar av livet.
Okad férmaga att delta i vardagliga aktiviteter, till exempel i arbete/studier, pa fritiden, i

hemmet

Okad fysisk aktivitet
Forbattrad upplevelse av halsorelaterad livskvalité
Forbattrad hantering av den langvariga smartan och dess konsekvenser
Okad kunskap och forstaelse av smartupplevelsen vid langvarig smérta
Okad kunskap hos narstdende om |&ngvarig smarta, dess konsekvenser samt
hanteringsstrategier genom att erbjuda madjlighet att narvara i rehabiliteringen

Deltagarna i smarthanteringsprogrammet ska:

1.

~

Uppféljning
2 dagar

Vara medicinskt fardigutredd for sitt smarttillstdnd, ha férstatt sin diagnos och inte ha
annan medicinsk utredning eller pdgdende sjukdom som utgér ett hinder.
Féretradesvis vara i aldern 18-67 ar eller undantagsvis aldre individer som bedéms kunna
tillvarata programinnehallet (individuell bedémning gors pa enheten).

Kunna férsta och géra sig forstadd pa svenska
Kunna fungera i och lara sig fardigheter i grupp

En eventuellt insatt smartmodulerande behandling med lakemedel eller annan metod boér

vara utvarderad och stabil och inte innebara ett hinder fér ett aktivt deltagande i

programmet.

I de fall patienten medicinerar med opioida ldkemedel skall nedtrappningsplan initieras vid
utredning sa patienten fére programstart har en dos som inte innebar medicinskt allvarliga
risker eller ar ett hinder fér deltagande. (Bedéms av programansvarig lakare)
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7. Vara bosatt inom férvaltningens granser eller enligt 6verenskommelser mellan de
specialiserade enheterna

8. Ha en malsattning och motivation till eget fordndringsarbete som &r adekvat i forhallande
till det SHP I kan erbjuda

9. Kunna delta i dagvardsverksamhet, enligt programmets schema ca 5-7 h/dag i 6 veckor

10. Kunna vara aktiv och delaktig i rehabiliteringsprocessen for att kunna aterta en
meningsfull tillvaro i livets olika situationer sdsom familjeliv, samhéllsliv, arbete eller
studier.

11. Kunna vara aktiv i rehabiliteringsprocessen for att kunna uppna sina mal samt vara delaktig
i att satta relevanta mal.

Exklusionskriterier

1. Akut psykiatrisk sjukdom eller akut kris

2. Svarigheter att harbadrgera och hantera starka kanslor som kan leda
till kdnslomassiga utbrott eller sjalvskadebeteende.
3. Svarigheter med interpersonella relationer
4. Halsorisker av andra medicinska skal.
5. Substansberoende av alkohol, narkotika och narkotikaklassade ldkemedel.
6. Sociala och/eller ekonomiska svarigheter eller bristande omgivande stéd som

hindrar patienten fran att fokusera pa eget fordndringsarbete.

7. Om adekvata atgérder tidigare har givits i stor omfattning utan hallbar férbéattring
ar deltagande i SHP I i regel ej indicerad.

Overflyttningskriterier:

Overflyttning sker om teamet under SHP I bedémer att patienten inte kan tillgodogéra sig
programmet pa grund av behov av behandling pd annan vardenhet, till exempel psykiatri.
Beslut om 6verflyttning fattas av medicinskt ansvarig som remitterar till 1amplig vardenhet.
Det &ar lampligt att teamet erbjuder uppféljande aterbesék fér vidare planering efter att sadan
vard har genomfdrts.

Utskrivning/avslut/avbrytande av SHP I

Utskrivning sker nar intensivfasen i SHP-I (6 veckor) ar fullféljd. Programmet som helhet
avslutas vid uppféljning som sker ca 8 veckor efter intensivfasen. Har avslutas patienten i
regel ocksa pa kliniken. Vid behov av fortsatt stéd fran varden remitteras patienten till
priméarvarden eller annan remittent i enlighet med epikrisen. Kortvarigt kan programdeltagaren
ha enstaka kontakter med nagon i teamet. Detta beddéms individuellt.

Utskrivning kan dven ske om rehabiliteringen avbryts pa deltagarens eller teamets begéran.
1. P3 deltagarens egen begéran:

All behandling ar frivillig. Innan deltagaren skrivs ut ar det av stdrsta vikt att utreda orsaken
till dnskan om utskrivning, sa att eventuella missférstand eller missférhallanden kan réttas till
2. P teamets begéran:

Deltagaren kan mot sin vilja skrivas ut vid féljande omstandigheter:

a) Missbruk av narkotikaklassade ldakemedel, alkohol eller narkotika

b) Deltagaren medverkar inte aktivt i utformningen eller genomférandet av den individuella
rehabiliteringsplanen (IRP)

c) Franvaro hela férsta veckan av programmet eller franvaro som &r sa frekvent att deltagaren
inte beddms tillgodogéra sig programmets innehall. Teamet bedémer om ny rehabperiod skall
erbjudas.
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d) Deltagaren uppvisar ett uppenbart stdrande beteende i gruppen, exempelvis kan ej
hantera/harbargera starka kanslor eller uppvisar stora svarigheter i interpersonella kontakter.

Teamet ansvarar for att patienten snarast informeras om teamets beslut. Om osékerhet rader,
informerar teamet om vilket beteende som upplevts problematiskt och vad som, vid
upprepning, kommer att leda till utskrivning. Vid behov av att patienten remitteras fér annan
typ av vard ansvarar teamets ldkare for att detta sker.

Programmets bakgrund

Inom behandling av I&ngvarig smarta vill man kartldgga vilka konsekvenser olika satt att
bemdta smartupplevelsen far for livsféringen och férsdka paverka dessa. Olika satt att
bemé&stra smaérta far olika konsekvenser. Vissa manniskor anpassar sig till nya foérutsattningar
sa att smartan inte allvarligt hindrar dem i deras livsféring. Andra blir avsevart begransade
inom olika omraden i livet.

I studier av personer med langvariga smaérttillstdnd har man funnit att rehabiliteringen med
fordel sker i grupp. Detta innebar att deltagarna kan lara sig av varandras erfarenheter. Man
kan utnyttja skilda synsétt for att nd alternativa tolkningar av olika situationer samtidigt som
gruppen kan anvéndas till att askadliggéra ett flertal satt att reagera och kommunicera. Méte
med andra i samma situation skapar ocksa en igenk&nning, bekréftelse och normalisering av
den enskildes reaktioner.

Vara team arbetar interdisciplinért, dvs. mot gemensamma mal och med samordnad strategi. I
teamet ingdr arbetsterapeut, kurator, ldkare, fysioterapeut och psykolog.
Smarthanteringsprogrammet har sin grund i kognitiv beteendeterapi (KBT) och i Acceptance
Commitment Therapy (ACT). Teamets arbetssatt ar kognitivt - beteendeterapeutiskt inriktat,
med tonvikt pd hur deltagaren fungerar "har och nu” i vardagssituationer.

Uppstartsfas

Uppstartsfasen innehaller tre traffar under tre veckor. En grupp om 8-10 deltagare bérjar
samtidigt och féljs at under resten av programmet. Rehabiliteringen kréver deltagarnas aktiva
medverkan. Vid férsta tillfallet informeras deltagarna om programmets mal och innehall, om
vem i teamet som ar teamledare samt praktisk information om schema, lokaler, resor
etcetera. Deltagarna far dven information om sina rattigheter och vart de kan vénda sig vid
problem eller klagomal. Lékaren har en féreldsning om skillnad mellan akut och 13ngvarig
smarta samt uppkomstmekanismer till Idngvarig smarta. De dvriga tre tillfallena far deltagarna
aktivt arbeta med bland annat avspanning, malformulering och utifrdn egen aktivitetsdagbok,
bérja reflektera dver sin aktivitetsstruktur.

Intensivfas

Intensivfasen innebar dagvard tva till tre dagar i veckan, cirka sju timmar per dag, med 15
dagar pa enheten.

Under férsta veckan lagger deltagaren tillsammans med delar av teamet upp en
individualiserad rehabiliteringsplan (IRP), utifran det m%lformuleringsarbete som pébérjats
under uppstartsfasen. Rehabiliteringsplanen anpassas efter deltagarens férutsattningar, behov
och rehabteamets resurser. Den innehaller savél 1angsiktiga mal som delmal for den aktuella
rehabiliteringsperioden. Programmet har tonvikt pa ékad kunskap, hjalp till sjalvhjalp och har
ett salutogent férhaliningssatt, det vill sidga ser till deltagarens friska sidor formagor och
resurser. Den fysiska och aktivitetsbaserade traningen &r individualiserad.
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De olika teammedlemmarna:

o Kuratorn triffar deltagaren individuellt och i grupp med fokus pa psykosocial situation,
arbete, relationer, socialrattsliga fragor, ekonomi och férsakringsfragor. Samtalet
forbereder dven infér avslutande individuell rehabplanering dér en hallbar planering
framdver avseende arbete/studier/sysselsattning sker.

e Med arbetsterapeuten ar fokus 6kat utférande av vardefulla aktiviteter i vardagen. Det
kan handla om att fa en 6kad medvetenhet om det egna aktivitetsmonstret eller att ta
bort hinder och 6ka stéttande faktorer i relation till aktivitet, arbete och studier.
Upplevelsebaserad inlarning &r en del av programmet dar deltagaren far trana pa att
uppmarksamma och utmana invanda beteenden i aktivitet.

e Ldkaren traffar deltagaren lakare vid ett par tillfallen under programmet, dels vid
férelasningar om langvarig smérta och individuellt. Lékarens uppgift ar att ge en 6kad
forstaelse for den komplexa smartupplevelsen samt hur I8ngvarig smarta uppstar. Vidare
kan lakaren hjalpa till att se 6éver och vid behov fasa ut oldamplig medicin samt lagga upp
en plan for battre sémn. Malet &r en langsiktig plan fér arbete/studier.

« Psykologens arbete baseras pd Acceptance and Commitment Therapy (ACT) vilket &r en
form av Kognitiv beteendeterapi (KBT). Det dvergripande syftet ar att deltagaren ska fa
dkad férmaga att aktivt kunna vélja hur hen agerar i olika situationer for att leva i
enlighet med sina varden och mal. Genom upplevelsebaserade évningar och
hemuppgifter prévar deltagaren olika férhallningssatt till tankar och kénslor och trénar
pa att forandra sitt beteende.

e Med fysioterapeuten tranar deltagaren tillit till att belasta kroppen, att kunna anvanda
sin kropp och vara aktiv i vardagen. Malet &r att optimera fysisk aktivitet utifran
patientens vérderade riktning, att f& 6kad medvetenhet och flexibilitet runt hallnings- och
rorelsemonster. Deltagaren arbetar med att aterta kroppsliga funktioner: rérlighet,
symmetri, balans och stabilitet.

Teamkonferens halls regelbundet. Dar diskuteras och redovisas férloppet for varje deltagare.

De narstaendes engagemang och medverkan &r en viktig férutsattning for rehabiliteringen.
Narstdende kan av deltagaren inbjudas till narstdendetraff med information och diskussion om
hur de pa basta satt kan bidra till deltagarens rehabilitering.

Vid behov kan rekommendation om psykologisk, social och/eller sjdlavdrdande rddgivning ges.
I intensivfasen utvarderar deltagaren tillsammans med teamet rehabiliteringsperioden och sina
mal vid IRP sista veckan. Handldggare fran foérsakringskassa, arbetsférmedling, arbetsgivare,
foretagshalsovard, fack, juridiskt ombud och eventuell ndrstaende kan narvara vid behov om
deltagaren samtycker. En ny individuell rehabiliteringsplan fér tilldmpningsfasen upprattas.

En sammanfattande epikris skrivs och skickas inremitterande ldkare samt i vissa fall till
Forsakringskassan. Patienten kan ldsa epikrisen via 1177 vardguiden genom att logga
in pa 1177.se.

Tillampningsfas
Under tillampningsfasen (8 veckor) forvantas deltagaren att aktivt tilldampa nya kunskaper och
strategier utifran sin plan i sin vardag, i hemmiljén, arbetet och fritiden.
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8-veckorsuppfoljning och avslutning

Tillampningsfasen avslutas med tva uppfdljningsdagar efter 8 veckor.

I samband med uppfdljning och avslut av programmet gér teamet tillsammans med deltagaren
en samlad bedémning av rehabiliteringsperioden; vilka mal som uppnatts, vilka som inte
uppnatts och hur man kan na ékad maluppfyllelse. Fér deltagare som atergatt till arbete eller
arbetstraning laggs stor vikt vid uppféljning av hur detta fungerat. Aven vid uppféljningen kan
handlaggare fran forsakringskassa, arbetsférmedling, arbetsgivare, foretagshalsovard och
eventuell ndrstdende ndrvara om deltagaren samtycker. Resurser och férmagor, liksom hinder
och besvdr sammanvégs rorande deltagarens arbetsférmaga pa kort och 1ang sikt. En
avslutande plan, som innehdller teamets rekommendationer och vad som &r viktigt att ga
vidare med, uppréttas i samrad med deltagaren.

Remiss skickas till den ldkare som har ansvar foér patientens fortsatta uppfdljning.

1-arsuppfoljning
Ytterligare en uppfdljning sker ett ar efter avslutat program i form av ett brev till med
frageformular samt valida och reliabla sjélvskattningsinstrument.

UTVARDERING

Atta matbara malfaktorer registreras vid inskrivning och utskrivning i programmet samt vid
1-arsuppfdljningen. Resultaten databearbetas, utvédrderas och terférs till teamen och
ledning, mdjlighet till nationella jamférelser finns. Harigenom sker kontinuerligt férbattringar
av programmet i syfte att 6ka graden av maluppfyllelse. Effektiviteten bedéms som graden
av maluppfyllelse stéllt i relation till vardprogrammets behandlingsintensitet och langd. Matt
av effektivitet vad galler optimal utnyttjande av resurser bedéms som graden av
maluppfyllelse stallt i relation till kostnaden per vardtillfalle. Patientenkit angdende
tillfredsstadllelse med programmet besvaras, skriftligt i programvecka 2 (anonymt) och vid
programavslut, vecka 6. Synpunkterna fran patienterna ar vardefulla och paverkar
programmets utformning.

Resultatmatten kan ocksd anvédndas for férbattringsatgarder avseende programmens
utformning.

Matbara malfaktorer

1. Atergdng till arbete, arbetstréning eller studier (NRS; fragor och cirka vart 5:e ar data fran
Férsdkringskassans register)

Oka upplevd aktivitet och delaktighet (NRS; RAND-36, MPI-S, EQ-5D, CPAQ)
Minska stdrningar i livsforing p.g.a. smarta (NRS; MPI-S)

Forbattrad upplevd hdlsa (NRS; RAND-36, EQ5D)

Minskad anvandning av narkotikaklassade lakemedel (Lakemedelsregistret)
Optimera sjukvardskonsumtion (NRS fraga)

Minska Smartintensitet (NRS; Numeric Rating Scale och MPI-S)

Oka Acceptans (NRS; CPAQ=villighet att kdnna smérta och engagemang i aktivitet)

©® N U A WN

FORSKNING OCH UTVECKLING

Vart program ingar i ett nationellt kvalitetsregister dver smartrehabilitering (NRS) och vi deltar
aktivt i den samordnande analysgrupp som leder utvecklingen av registret. Vi bedriver
forskning inriktad pa féljande omraden: férekomst av narkotiska ldkemedel och arbetssétt for
att minska intaget i denna patientgrupp, relevans av utvarderingsinstrument avseende
rorelsekvalitet, hur upplevelse och tillfredsstéllelse med aktivitetsmal, psykosocial funktion och
funktionshinder skattas av olika subgrupper till exempel avseende kén och alder. Dessutom
analyseras viktiga delkomponenter i smartrehabiliteringen. Atgarder avseende forbattringar

Adpress: Skdnes universitetssjukhus, Smértrehabilitering
Lasarettsgatan 13, 221 85 Lund, Telefon 046 17 15 20 Fax 046 13 48 37
E-post: smartrehab.sus@skane.se Webbsida: www.skane.se/sus/smartrehab



mailto:smartrehab.sus@skane.se
http://www.skane.se/sus/smartrehab

gérs kontinuerligt enligt forbattringsplaner. Dessa bestar av problembeskrivningar,
dtgardsforslag och uppféljning av atgarder. Férandringar i programmet diskuteras pa
gemensamma moéten och beslut fattas av enhetschefen. I fragor som rér medicinska
dvervdganden fattas beslut i samrad med programmets medicinskt ansvarige lakare. I fragor
som paverkar organisationen i sin helhet, eller berér andra enheter i organisationen, tas beslut
av verksamhetschefen efter diskussion med enhetschef och (vid behov) diskussion i
ledningsgruppen.

Férandringar i programmet baseras pa utvarderingsresultat, forskningstillampningar, olika
intressenters asikter, ekonomiska omsténdigheter och andra strategiska évervdganden pa
enhets- och organisationsniva. Vi tar aktiv del i att utveckla och utvérdera nya
rehabiliteringsprogram. Vardprogram fér nya grupper av patienter med identifierade
rehabiliteringsbehov utarbetas successivt.

RESULTAT

Snabbfakta

Ar 2020 genomférde Smaértrehabilitering i Lund 902 utredningar.
Av dessa gjordes 621 utredningar i team med lakare, fysioterapeut och psykolog.

Statistik baserat pa vart kvalitetsregister (NRS) visar att:

73 % av patienterna som genomgick teamutredning remitterades till enheten frén
Primarvarden.

12 % remitterades fran sjukhuset.

Andel kvinnor som fullféljde ett rehabiliteringsprogram var 87 %
Andel man som fullféljde ett rehabiliteringsprogram var 13 %

Andel kvinnor som enbart utreds eller hade enstaka aterbesok var 71 %
Andel man som enbart utreds eller hade enstaka aterbesok var 29 %

Andel patienter som p.g.a. smarta tréffat lakare vid 4 eller fler tillfillen under aret innan besdk
pa var enhet var 67 %

Medeldlder for de som fullféljde nagot av vara rehabiliteringsprogram var 44 ar.

Av de som avslutade rehabilitering ar 2018 hade som férsta diagnos:
38 % Fibromyalgi
12 % Nackrelaterad smarta
17 % Langvarig smarta
5 % Landryggsmarta
28 % Andra smartrelaterade diagnoser

Resultat vid avslut

Resultat vid avslut av rehabilitering (2020)

85% uppger att deras satt att hantera livet har forbattrats efter rehabilitering
44%% uppger att deras smartupplevelse har minskat efter rehabilitering

69% uppger mindre eller ingen oro/éngslan efter rehabilitering

69% uppger mindre eller ingen nedstamdhet efter rehabilitering
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Patienttillfredsstillelse
Andel som uppger att de:

Varit mycket ndjd med personalens bemdtande 88 %
Varit mycket n6jd med eget inflytande i planeringen av sin rehabilitering 63 %
Tyckte att rehabteamet samarbetade mycket bra 78 %

Resultat efter 1 &r

Resultat ett ar efter avslut av rehabilitering (2019), jamforelse med den tidpunkt de
kom i kontakt med enheten

81% uppger att deras férmaga att hantera sin livssituation har férbattrats
52% uppger att deras smartupplevelse har minskat

27% uppger att den fysiska funktionen har férbattrats

29% uppger att de haft 4 eller fler ldkarbesok aret

28% uppger mindre oro/angslan

38% uppger mindre nedstamdhet

Fullstdndig rapport gar att ldsa pa:
NRS specialistvard/arsrapporter
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