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Introduktion

Vi vander oss till de vardgivare som moter patienter som soker vard och dar det finns
en multifaktoriell bakgrund till besvéaren dvs. att symptomen och dess orsaker har
somatiska, sociala och psykologiska aspekter. Det kan t ex vara patienter med
stressrelaterade besvar eller kroppsliga symptom pga psykisk pafrestning.

Vi tar emot patienter fran samtliga kliniker pa Karolinska Universitetssjukhuset samt
primarvarden. Patienten boér ha genomgatt en somatisk utredning.

Malsattning

Det Overgripande malet ar att 6ka patientens férmaga att uppfatta sin kropp; att
kanna den, att forsta, respektera och hantera signaler fran kroppen samt att forsta
sig sjalv i ett psykosocialt sammanhang. Acceptans av livssituationen och dkad
medvetenhet om kroppen kan starka tilliten till den egna férmagan saval kroppsligt
som mentalt (1-3). Fysioterapi inom det psykosomatiska faltet utgar ifran patientens
upplevelser av sitt lidande och sina resurser. Patientens enskilda symptom ses ur ett
biopsykosocialt perspektiv.

Specifika mal:

e Att patienten kan forsta och acceptera sina besvar/ sin diagnos

e Att patienten kan uppmarksammal/lara sig hur symptom samspelar med
tankar/kanslor/handlingar

e Att patienten far en 6kad formaga till meningsskapande och forstaelse for
eventuella samband mellan symptom, kanslor och dvriga livshandelser

e Att patienten far mojlighet att uttrycka sig pa annat satt an genom kroppsliga
symptom

e Att patienten far 6kad funktionsférmaga
Att patienten far minskade symptom

Intervention / beddmning

Remiss inkommer och registreras samt diskuteras i remissgruppen som inbérdes
fordelar remisserna.
Patienten kallas for bedémning via telefon/brev i Take Care. Tillsammans med
kallelse brevet bifogas utvarderingsinstrument som patienten bér besvara och ta med
till forsta besdket. LAmpliga enkater sands till patienten:
e Enkat "Allmanna uppgifter infoér besoket pa fysioterapikliniken”
EQS5D-5L (4) Euroqual 5 dimensions, livskvalitet skattning)
HAD (5); Hospital Anxiety and Depression scale)
ISI (6); Insomnia Severity Index)
MIDAS (7) Migraine Disability Assessment)
e TSK (8);Tampa Scale of Kinesiophobia
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Beddmningen innefattar:
Anamnes/samtal
Genomgang av enkatsvar
Kroppslig understkning
Sammanfattande bedémning

Beddmningen skall utmynna i en sammanfattning av patientens problemomraden
samt patientens resurser och motivation till behandling. Stor vikt Iaggs vid hur
patienten forstar sina besvar och vilken installning och forvantning patienten har pa
behandlingen.

Sammantaget ligger detta till grund for om och i sa fall vilka interventioner som kan
bli aktuella. Det ar vasentligt att mota patienten pa den niva hon/han befinner sig (9,
10).

Efter den inledande kontakten dras arendet ater i kamrathandledning dar en
gemensam beddmning och beslut tas om ev. behandlingsinsats. Gruppen fattar
gemensamt beslut om behandlingsinriktningen och ger férslag pa malformulering.

| de fall patienten inte blir aktuell for behandling aterférs den sammanfattande
bedémningen till patienten och patienten aterfors till remittenten.

Bedémningsfasen avslutas med ett remissvar dar planeringen for patienten framgar.

Intervention / behandling

Tillsammans med patienten gors en specifik problem- och malformulering. En
behandlingsplan och ett behandlingskontrakt utformas.

Behandlingen kan innehdlla nagon eller flera av nedanstaende interventioner som
kan ske individuellt eller i grupp. Alla kroppsinriktade behandlingar integreras med
samtal i ndgon form; stodjande, psykopedagogiska eller psykoterapeutiska for att 6ka
forstaelsen for samband mellan livshandelser, kropp och kansla (biopsykosocialt
perspektiv).

Kroppsmedvetande traning (KMT)

Malsattningen for KMT ar att 6ka patientens uppmarksamhet pa kroppsliga signaler
och forstaelse for kroppsliga reaktioner, t.ex. genom att uppmarksamheten riktas inat
mot upplevelser och skeenden i den egna kroppen. KMT innefatta spannings-
reglering, koordinations-, balans- och symmetriévningar. Fokus riktas sarskilt mot
rérelsecentrum, kontakten med underlaget, mittlinje, andning och narvaro i nuet (11).
KMT har utvarderats for patienter med psykiatriska diagnoser (12, 13) backensmartor
(14), sexuella 6vergrepp (15), psykosomatiska besvar (16) samt vid mag-tarmbesvar
(17).

Mindfulness
Mental narvaro, mindfulness, (18) tranas systematiskt genom
kroppskannedomsoévningar.

Avslappningstraning Olika former av avslappning/avspanning ingar oftast som en

del av ett behandlingskoncept. Pa Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
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erbjuds avspanning i gruppform. Tillampad avslappning (TA; (19), a&r en metod som
anvands i syfte att ge patienten redskap for att hantera angest/oro/spanning (20).
Tillampad avslappning (TA), som tranas enligt manual (19), har visat jamforbara
resultat som kognitiv terapi och kognitiv beteendeterapi vid angeststorningar med
angesreduktion pa 50-60 % matt med STAI (20, 21).

Berdring och massage

Olika former av massage och beréring kan anvandas saval i avspannande som
vitaliserande syfte (1, 22, 23). Vid berdring, massage eller varmebehandling bildas
hormonet oxytocin som i samspel med andra hormoner och signalsubstanser i
hjarnan séanker stressnivan och bidrar till vila, lugn och ro. Det finns ocksa belagg for
att kansligheten for smarta minskar. Massagen kan ocksa bidra till en kansla av att
vara accepterad vilket kan starka sjalvkanslan och bidra till helande processer (1,
10). Aktiverande massage kan ge patienten en 6kad kansla av stabilitet och kroppslig
narvaro.

Fysisk aktivitet

Traning har visat god effekt vid mild till mattlig depression (24, 25) samt i
stressférebyggande syfte. De traningsformer vi erbjuder &r traning i
varmvattenbasséang, traning i rehabiliteringsgym samt medicinsk yoga i grupp. Vi
forskriver &ven FaR for 0kad fysisk aktivitet utanfor sjukhuset. For vissa patienter
anvander vi trdning som ett satt att bryta inaktivitet och 6ka delaktighet i samhallet.
Tréaning med stod av fysioterapeut anvander vi &ven for att Overvinna rorelseradsla t
ex med malet att vaga delta i hjartrehabilitering och fysiskt anstrangande tester som
arbetsEKG.

Smartlindring

For gemensam forstaelse av patientens smarta gérs en noggrann anamnes och
analys av smartans art, funktion och konsekvenser i patientens liv. Smértan ses ur
ett biopsykosocialt perspektiv. Interventioner bygger pa ett beteende-terapeutiskt
synsétt och kan vara i form av psykoedukation, terapeutiska samtal, acceptans, olika
former av smartlindringstekniker fér egenhantering av smarta, anpassad traning, eller
nagon av de Ovriga tekniker som beskrivs ovan (8, 19, 26, 27).

Kroppspsykoterapi

Den kroppspsykoterapeutiska behandlingen fokuserar pa patientens forhallningssatt
till kroppen och ké&nslomassiga upplevelser samt handlingsmoénster i relation till
kanslomassigt betydelsefulla personer (28). Kroppsliga tekniker integreras med
samtal dar det 6vergripande syftet ar okad affektmedvetenhet (29). De kroppsliga
interventionerna ar av olika slag; sdsom andning, spanningsreglering, berdring. En
minskad muskular spanning kan innebéara att en tidigare aterhallen andning blir
mindre kontrollerad och darmed 6kar mojligheten att f& kontakt med kéanslor (2, 30).
Den 6kade kroppsmedvetenheten kan ge patienterna en 6kad kansla av kontroll och
storre forstaelse for sambandet mellan kroppsliga manifestationer, upplevelser och
kanslor. P& sa satt kan kroppsliga upplevelser bli mojliga att forsta som meningsfulla
signaler om den egna livssituationen istallet for att vacka radsla och misstolkas som
en kroppslig sjukdoms manifestation (10).
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Matmetoder/utvardering

Patienten ombeds besvara de enkatinstrument som anvandes vid behandlingsstart,
se under punkten bedémning pa sidan 2.

Restriktioner

Uppmarksamhet pa suicidalitet, ev. neuropsykiatrisk diagnos.

Uppfoljning/vardkedja

1. Bedbémningsfasen avslutas med ett remissvar dar planeringen for patienten
framgar.

2. Utvardering vid avslutad behandling

3. Remissvar/epikris till remittent dar behandlingsresultatet framgar

4. | samtycke med patienten sker i vissa fall vid bedémings-/behandlingsavslut en
overrapportering till annan vardinstans sasom fysioterapeuter i primarvard eller
psykiatrisk dppenvard.
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