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INLEDNING

Ordet mobil betyder rorlig och ordet hypermobil betyder sdledes dverror-
lig. Hypermobilitet kan vara lokal i en eller flera leder eller generaliserad i
hela kroppen. Av normalbefolkningen har 4 till 13 procent generell hyper-
mobilitet (1). Det varierar med alder, kon och folkgrupp.

Att vara hypermobil betyder inte nédvandigtvis att man har problem,
tvdartom kan man utnyttja rorelseférmagan till gymnastik och andra spor-
ter.

Nar man ser ett samband mellan hypermobilitet och till exempel smarta,
bendmner man det hypermobilitetssyndrom. Det &r viktigt for individen
att fa en forklaring till sina problem och en diagnos.

Hypermobilitetssyndrom debuterar ofta i samband med en fysisk éverbe-
lastning eller skada, dven psykisk dverbelastning kan leda till en debut.

Individen upplever ofta problem i sina vardagliga aktiviteter. Besvdren be-
star av smadrta i leder och muskler.Trotthet, morgonstelhet och fumlighet
ar andra exempel pa besvar.

Insikten om psykisk reaktion vid smarttillstand ar viktig for individen.
Smartan kan vacka mycket kdnslor och vi reagerar pa olika satt. Det kan
vara fornekande, rddsla, ilska och fortvivlan. Sjukdom och besvar kan ge
vittgdende konsekvenser for individens situation, bade i familjen, i arbetet
och i det sociala natverket.

Ett bra omhdndertagande férutsatter saledes att de psykosociala fragorna

behandlas parallellt med de medicinska.

For att individen ska fa basta tankbara stod arbetar teamet tillsammans
med individen enligt ett vardprogram som bygger pa teamarbete och
helhetssyn.
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VAD AR HYPERMOBILITET?

Hypermobilitet ar rorlighet i led/leder 6ver det normala vedertagna rérel-
seomfanget for en given led.

Everman & Robin 1998,(1) beskriver hypermobilitet som onormalt (abnor-
mally) 6kat ledomfang pa grund av 6kad elasticitet i ledens bindvavssys-
tem, man diskuterar vad som ar den 6vre delen av normalvariationen och
vad som dr en avvikelse. Hypermobiliteten kan vara lokal i en eller flera le-
der eller generaliserad i hela kroppen.

Rorligheten varierar med alder och kon, kvinnor &r rérligare an méan. Varia-
tion finns i olika folkgrupper. Méanniskor i Afrika, Asien och Mellersta Ost-
ern ar generellt rorligare jamnfort med de i Vasteuropa.

Generell hypermobilitet ar ett delsymtom vid en del arftliga bindvavs-
syndrom som Marfans syndrom, Osteogenesis imperfecta, Ehlers-Danlos
syndrom. Aven vid Down’s syndrom finns hypermobilitet i leder.

Vid Ehlers-Danlos syndrom (EDS) finns olika subgrupper. Férutom hyper-
mobilitet som inte alltid &r s uttalad, kan det finnas hudmanifestationer
som Overtdjbar hud, férsdmrad sarldkning och bildning av breda drr samt
okad blédningsbendgenhet. Det finns svara fall med extrem ledinstabili-
tet, spontana hudbristningar eller bristningar av inre karl och organ (1).

VAD AR HYPERMOBILITETSSYNDROM?
Termen hypermobilitetssyndrom myntades av Kirk et al 1967 (1) och har
koden M35.7 i DSM IV.

Termen Hypermobilitetssyndrom anvands vid generell hypermobilitet
kombinerad med muskuloskelettala besvar, sasom smarta och stelhet.

Diagnoskriterierna for hypermobilitetssyndrom ar féreslagna av British
Society for Rheumatology, se artikel (2).

Huvudkriterier ( Major Criteria) :
1) Beighton score, minst 4 podng av 9 vid aktuell undersokning eller
anamnes (normal rérlighet upp till 2 p).

2) Ledsmarta mer an tre manader i minst fyra leder.
Underkriterier ( Minor criteria):
1. Beighton score pad 1,2,eller3av 9.

2. Ledsmartaien till tre leder eller ryggsmarta/spondylos/spondylolis-
tes.
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Luxation i mer dn en led eller i en led vid fler &n ett tillfalle.

&

Tre eller flera subluxation, mjukdelsproblem (ex epicondylit, teno-
synovit, bursit).

5. Marfanoid habitus.

6. Hud:striae, Overtojbarhet, breda arr.

7. Ogon:hingande dgonlock.

8. Aderbrack, brack, uterus/rectalprolaps.

Hypermobilitetsdiagnos stélls vid tva huvudkriterier eller ett huvudkriteri-

um och tva delkriterier eller fyra delkriterier (2)

Beighton score
1. Passiv dorsalflexion av lillfingrarna dver 90 grader, ndr handen vilar pa
ett plant underlag (1+1p).

Passiv bojning av tummarna till flexorsidan av underarmarna (1+1p).
Hyperextension av armbagarna mer dn 10 grader (1+1p).

Hyperextension av kndna mer an 10 grader (1+1p).

oA W

Framatbdjning med raka ben sd att hdnderna latt vilar pa golvet (1p).
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MEDICINSK SYMTOMBILD:

1. Artikuldra och periartikuldra symtom

2. Extra artikuldra symtom

Artikuladra och periartikulara symtom:
Dessa ar ofta belastningsrelaterade och funktionella.

Arthralgi, myalgi
Upprepade dislokationer eller subluxationer (framfor allt axel, patel-
la)

Akuta/kroniska traumatiska-/6verbelastningsskador (teno/ligament-
ara)

Laginflammatorisk arthrit/tenosynovit
Pes planus

Chondromalacia patellae

Ryggsmarta (mjukdelsskada/diskprolaps).
Arthros (lokaliserad eller generaliserad)
Kroniskt compartmentsyndrom

Entrapment av funktionell karaktar.

Extra articuldra symtom:

Hud: Tunn, elastisk, striae och tunna och breda arr.
Ogon: Ogonlock laxitet, bla sklera

Hjdrta: Normala hjartljud:ingen mitralisklaffprolaps eller aortadilata-
tion (EDS, Marfan syndrom).

Skelett: Stressfraktur, framfor allt i metatarsus, kotkropparna/pediklar-
na, protrusioacetabuli.

Marfanoid habitus: Lang, smal armlangd > kroppslangden, ratio <
0,89, arachnodaktili.

Muskelsvaghet: Bukvdggen, backenbotten, brack, rektal- eller uterus-
prolaps, hiatus hernia.

Laxitet i blodkdrlsvdggen: Aderbrack, latt att fa bldméarken.
Proprioceptiva besvdr:fumlighet, balansrubbning, (hojdradsla?)(2).
Trotthet.

Smdirta: Smartan ar till en stor del nociceptiv, men neuropatisk och
psykogen smarta kan forekomma.
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FUNKTIONELL SYMTOMBILD

Vanlig besvarsdebut dr i 30-40 ars adldern men det forekommer dven de-
but av besvar redan i tondren.

Manga har upplevt sig patagligt viga redan fran barndomen. Patienterna
kan beskriva instabilitetskdnsla, proprioceptiva besvér tidigt i livet. Aven
upplevelse av stelhet och klumpighet forekommer.

Smadrtan debuterar oftast lokalt i perifera leder eller i columna/béacken,
har sedan spridit sig mer generellt i leder och muskler. Ibland ses dven en
mer generaliserad och komplex smartbild. Alla har inte standig grund-
smarta, men kan fa plotsliga intensiva lokala besvar av inflammatorisk ka-
raktar (t ex tendiniter). Svullnadskansla och morgonstelhet i leder ar andra
symtom.

Hypermobiliteten kan visa sig i hdllningen med t ex utplanade fotvalv
och valgus-stallda vrister, Overstrackta knan, 6kad columna-kurvatur, "yt-
terldgeshdllning” Mdnga har istdllet en padfallande avplanad, ibland ndstan
lordoserad thorakalrygg.

En del har instabilitet i backen och columna, far segmentell dysfunktion
sasom upphakningar och lasningar, ofta i brostryggen eller upprepade
ryggskott. Ryggbesvar och foglossning kan férekomma i samband med
graviditet.

En del patienter har mer perifera besvar, instabilitet i hander och fotter.
Nagra fa har haft spontan patellar- eller axelledsluxation. Ledkrepitationer
och knadppningar ar vanligt.

"Akrobatiska” sitt- och sovstdllningar som individen upplever lindrande
forekommer, men de leder till stor pafrestning pa ledband.

Postural aktivitet (hallningsaktivitet mot tyngdkraften) kan vara lag i sta-
tiska positioner, nedsatt stabiliseringsférmdaga. Ofta ses en 6kad, kompen-
satorisk muskelspanning i nacke/skuldror. Detta har konsekvenser bade
for balansen och motoriken, men ger dven en 6kad mekanisk belastning
pa leder, bindvav och muskulatur.

Proprioceptionen (ledsinnet) kan vara stérd med motoriska samord-
ningsproblem, vrickningsbendgenhet, snubblighet, klumpighet, fumlighet
i hdnder, nedsatt stabiliseringsférmaga, yrselkdnsla. En del har upplevt
detta redan fran barndomen, andra upplever det mer sekundart till sina
besvar.

Rorelsebeteendet kan praglas av hogt tempo och stora rérelseutslag,
problem att koordinera och gradera rorelsens hastighet och kraft i bland
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annat handerna, med uttrottning av muskulatur som resultat. Patienterna
sager ofta att de mar bast i lagom rorelse. Det blir da ett livligare senso-
riskt och proprioceptivt inflode och 6kad postural aktivitet, mindre statisk
belastning.

ADL-dagliga aktiviteter

Patienter med hypermobila leder upplever ofta att de har eller far 6kade
problem i sin vardagliga aktiviteter pa grund av smaérta, stelhet, muskel-
trotthet och fumlighet. Problem med hander och finmotorik ar vanligt.
Orsaken kan vara ogynnsam hallning/ belastning pa de instabila lederna,
vilket bland annat ger 6kad muskelspanning kring lederna.

Psykosomatik

Som vid all smartproblematik férekommer olika psykosomatiska och psy-
kiska problem sdsom sémnstdrning, autonoma stérningar, muskelspan-
ningar, trotthet och huvudvark samt oro, angest, depression och kogniti-
va stressymtom.
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BEHANDLINGSTEAMET

Teamet finns pa kliniken for Rehabilitering och Geriatrik, Dagrehab, avd 13,
Vasterviks sjukhus.Teamet bestar av specialistlakare, sjukskdterska, arbets-
terapeut, sjukgymnaster med olika specialinriktningar, kurator, psykolog/
psykoterapeut.

Konsulter vid behov: Ortoped, neurolog, anestesiolog, barnmedicinsk spe-
cialist, reumatolog, tandldkare/bettfysiolog, psykiater och ortopedteknisk
personal.

Ovriga samarbetspartner kring patienten kan vara anhériga, férsakring-
skassan, arbetsformedling, arbetsgivare samt foretagshalsovard. En pa-
tientrepresentant med egen erfarenhet av denna problematik medverkar
i vart grupprogram.

Teamet har utvecklat ett strukturerat och multidimensionellt omhander-
tagande av patienter med langvarig benign smarta.

VARDPROGRAMMETS SYFTE OCH MAL

Syfte: Att inleda en rehabiliteringsprocess genom ett multidimensionellt
angreppsatt: medicinskt, biomekaniskt/ergonomiskt, psykiskt och socialt.
Mal: Personalen ska utifran den medicinska och funktionella diagnosen
ge behandling, kunskap och redskap for att utveckla patientens coping-
formdga. Patienten ska anpassa sitt beteende till sina forutsattningar, bli
expert pa sig sjalv, se sina egna mdjligheter, ta eget ansvar och fa 6kad
livskvalitet och balans i tillvaron (Salutogent perspektiv). Detta kan leda
till minskad sjukskrivning och sjukvardskonsumtion.

VARDPROGRAMMETS ANSATSER OCH METODIK

«  Samlad helhetsbedémning.

+  Symtomlindrande behandling; medicinsk mm, se teammedlemmar-
nas specifika insatser.

+  Okad kunskap om kroppen, hypermobilitet, ergonomi, smirta, stress
mm.

+  Okad kroppsmedvetenhet - férandrat beteende i kroppen. Undvika
ytterlage, minska rérelseutslag och kraftatgang mm.

+  Kroppskdnnedomstraning.

+  Praktisk ergonomi.
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Forbattrad smarthantering och stresshantering.

Social information.

Okad sjalvkannedom.

Balans mellan krav och formaga.

Egenvard.

Hjalpmedel, t ex skoinlagg, ortoser, ergonomiska hjalpmedel.

Gruppdynamikens positiva effekter.
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ARBETSMODELL - PATIENTENS VAG

Patienten har oftast forst remitterats till teamets lakare, som bedomer,
staller diagnos, ger medicinsk behandling och remitterar vidare till tea-
met.

Vid l1dng vantetid till Iakare kan vi i samrad med ldkare kalla patienten till
smartteamet for att fa en forsta bedémning och pdbdorja eventuella be-
handlingar eller delta i grupprogram.

Patienten erbjuds behandling eller omhédndertagande i olika former bero-
ende pa det individuella behovet.

+ Individuell bedémning av olika teammedlemmar. (Se teammedlem-
marnas specifika insatser.

*  VAS-skattning smarta, hdlsoenkat SF-36 och smartbild.

+ Individuell behandling/information vid behov.

«  Tre veckors grupprogram.

«  Tva dagars grupprogram, "kortversion” som vander sig till dem som
arbetar och har svart att medverka under tre veckor eller ej dr i behov
av ett langre program.

«  Utvdrderingssamtal da patienten avslutas.

+  Uppfoljning efter 7-12 manader (endast vid langa versionen av
grupprogrammet).

Overrérlighet
Benign familjar dverrérlighet (EDS)

g

Ingen smarta Smarta

Infom i
Lugnande besked Kognitiv terapi
Kroppskdnnedom
Om smarta... \ / Smértlindring

Sma”a”a'ys = ) (NSAID)- Cox-2-hammare

Konsultation \
Lokal beh. (blockader)

ADL-analys hjalpmedel/ortose

Ortopedisk med. beh.
Akupunktur NS

Psykosocial(t) analys/stdd

Kilin fér rehab och ger , Viésteviks sjukhus, H Hattar, 6l/Bmk

11
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GRUPPROGRAMMENS INNEHALL

Innehall i treveckorsprogrammet:
Grupp med 5 patienter, 3 g/v, m3, ons, fre under 3 veckor, sammanlagt 9
tillfallen.

Varje dag bestar oftast av en "lektion” (information/diskussion) pa 1-1,5
timme, samt 1 timme kroppskannedom/avslappningstraning i grupp.
Lektioner:

+  Ldakare -hypermobilitet, att leva med smaérta, behandling.

+  Sjukskoterska -smarta och lakemedel.

+  Arbetsterapeut - praktisk ergonomi, information om hjalpmedel (vid
tva tillfallen).

+  Sjukgymnast -anatomi, hypermobilitet/Overrorlighet, biomekanik, er-
gonomi.

«  Sjukgymnast -"smartskola”; smartanatomi, smartfysiologi, stress, be-
handlingsmaéjligheter (vid tre tillfallen).

+  Kurator - att leva med smarta, social information, samhallsstdd.

+  Psykolog - smartetablering/smarthantering

«  Resursperson - en patient delar med sig av sina erfarenheter av
smarthantering.

Vid kortversionen av grupprogrammet ar alla lektioner samlade under tva
dagar.Den kompletteras med poliklinisk kroppskannedom i grupp vid ca
4-5 tillfallen fore eller efter dessa dagar.

UPPFOLJNING/UTVARDERING

Uppfoljning sker endast efter treveckorsprogrammet. Teamet har bedomt
att man inte av tidsskdl har méjlighet att félja upp alla, men det vore
onskvart.

Uppfoljning sker individuellt efter 6-12 man.
Uppfdljningen bestar av ett gemensamt utvarderingssamtal med sjuksko-
terska, sjukgymnast och arbetsterapeut.

Samtalets syfte dr att fa veta hur individen upplevt behandlingstiden har,
vad som har hant efter programmet, vad det inneburit att deltaga i vard-
programmet, se om det skett nagon forandring och vad som finns kvar i
tankarna i efterhand.
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Samtalet kan dven ge individen nya impulser och strategier infor framti-
den och fortsatt process.

Nya bedémningar gors av sjukgymnast och arbetsterapeut for utvarde-
ring.

(Se teammedlemmarnas specifika insatser.)

+  Halsoenkat SF-36.

«  Smartbild.
+  Vas-skattning smarta.
(Kdlla 1-8)

13
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TEAMMEDLEMMARNAS SPECIFIKA INSATSER

Lakarensroll:
Anamnes

Klinisk bedémning/undersékning
*  Smartanalys.
+  Beighton score.

«  Utesluta nagon annan medicinsk-ortopedisk eller biomekanisk diag-
nos som orsak till patientens symtom.

Atgarder

«  Medicinska behandlingar t ex antiinflammatoriska lakemedel, TCA
(tricykliska antidepressiva), SSRI (selektiva serotoninaterupptagsham-
mare), lokala blockader eller steroider.

«  Information till patienten, anhoriga, teamet, inremitterande, forsakrings-
kassan, arbetsgivare, arbetsformedling etc.

«  Konsultera vid behov andra specialister ortoped, kirurg, neurolog,
anestesiolog, psykiater, gynekolog, barnmedicinsk specialist etc.

«  Skriva intyg till foérsakringskassa, férsakringsbolag, advokater.
+  Ordination av ortopedtekniska hjalpmedel.

*  Deltaipatientundervisning.

+  Aterkoppling till remittenten.

Ovriga uppgifter

+  Utbilda och sprida kunskap om hypermobilitetssyndromet.

«  Bevaka den vetenskapliga litteraturen.

14
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Sjukskoterskans roll:
Anamnes

Bedémning/undersdkning.

«  Smartbild skickas till individen med kallelsen till mottagningen/dag-
rehab. och diskuteras vid forsta besoket.

«  Registrering av smarta med hjalp av VAS-skala som sedan féljes upp
kontinuerligt under behandlingsperioden.

«  Halsoenkat SF 36.
Atgarder

+ Informera och stédja patient och anhériga under behandlingsperio-
den.

+  Folja upp lakemedelseffekter och eventuella biverkningar samt ater-
koppla detta till vederborande ldkare.

*  Provtagningar.
+  Planera och samordna behandlingar.
«  Fortlépande kontakter med patienten under behandlingstiden.

+  Patientundervisning angdende bl a ldkemedel och andra fragor som
kan uppsta.

Uppfoljning

+ Utvdrderingssamtal med arbetsterapeut och sjukgymnast.
+  SF 36, ny hdlsoenkat.

*  Smartbild.

Ovrigt

+  Planera och samordna teamkonferenser.

+  Dokumentera enl.Vips-modellen.

«  Planera och schemaldgga vardprogram.

«  Sammankalla aktorer utanfor kliniken, t. ex. forsakringskassa och ar-
betsgivare.

+  Kontakta patientféreningar och forsakringsbolag vid behov.

+  Takontakt med anhdriga.

Sjukskoterskan har en samordnande funktion i teamet. En viktig del av
sjukskoterskans arbete dr att bedéma behovet av insatser vid férsta kon-
takten med patienten.Hon bedémer om det dr ndagot som behdver priori-

teras. Kontakt etableras med patienten da remissen inkommer, antingen
genom telefonsamtal, per brev eller i samband med mottagningsbesdk.

Sjukskoterskan samordnar planerade behandlingar och atgarder tillsam-
mans med patienten och teammedlemmar.

Sjukskoterskan arbetar dven med férebyggande vard och att ge informa-
tion till personal,anhdriga och patienter.

(Kdlla: 9-11)

15
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Arbetsterapeutensroll:
Anamnes.

Fa en bild av individens besvar och allmédnna halsotillstdnd samt sjukhis-
toria. Kartlaggning av familjebild, arbetsbelastning i hemmet, roll i famil-
jen,vanor samt arbetssituation, belastning och trivsel.

Bedomning

VAS- skattning.

Aktivitetsanalys POP (Assessment of Pain and Occupational Perfor-
mance): Beskriva individens subjektiva besvar av smarta och forma-
ga samt graden av aktivitet inom personlig vard, boende, arbete/ut-
bildning och fritid.

Handfunktion: handstyrka, finmotorik och sensibilitet.

Arbetsbeddmning i aktivitet: Beskriva individens smartpdverkan
over tid i aktivitet. Tilldmpad ergonomi, motorik, energidtgdng. For-
maga att lasa och forsta skriven instruktion. Kognitiv formaga t ex
koncentration, simultankapacitet, planering, organisation och pro-
blemldsningsférmaga.

AMPS (Assessment of Motor and Process Skills): Kartlagger indivi-
dens motoriska- och processfardigheter.

COPM (Canadian Occupational Performance Measure): Mater for-
andringar i den egna uppfattningen om férmagan att utféra aktivi-
teter hos individer med olika slag av aktivitetsbegransningar och pa
alla utvecklingsnivaer.

Atgarder

Delta i patientutbildning: Praktisk ergonomi kopplat till dagliga situ-
ationer, medvetandeg6ra om ytterlagen och belastningar, rdéd om
avlastande och energibesparande arbetssatt, vilostallningar. Diskus-
sion om vara krav och masten.

Utprovning och rekommendationer av avlastande hjalpmedel och
bra vardagsredskap.

Utprovning och rekommendationer av ortos for bl a hand- och fing-
erleder for en stodjande/ avlastande funktion men aven for att ge
Okad proprioception.

Ovrigt

Arbetsterapeutens insats ar att kartldgga individens aktivitetsproblem
samt att hjdlpa henne/honom att hitta rutiner och vanor i vardagen efter
sina egna férutsattningar med syfte att minska symtombilden och dari-
genom 6ka upplevelsen av livskvalité.

Uppfoljning efter 6-12 manader.

Utvarderingssamtal tillsammans med sjukskéterska och sjukgym-
nast.

Eventuellt ny beddmning med COPM eller AMPS fér métning av bl a
livskvalitet. (Kdlla: 12-16)
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Sjukgymnastensroll:
| teamet ingar det sjukgymnaster med olika inriktningar.

Kroppskdnnedom/psykosomatik.
Smaérta/smartfysiologi.

OMT (ortopedisk manuell terapi).

Sjukgymnast med inriktning mot
kroppskannedom/psykosomatik:
Anamnes

Bed6émning

Allmén helhetsbedémning av funktion, analys av symtom, smarta,
psykosomatiska samband, psykosociala faktorer.

BAS-skattning (Body Awareness Scale), intervju och rorelsetest.

Sjalvskattningsformuldr med VAS-skalor.

Behandling/atgard

Undervisning i anatomi, biomekanik, ergonomi, stress och stresshan-
tering.

Kroppskdnnedomstraning fér 6kad kroppsmedvetenhet om hall-
nings- och rorelsebeteende, muskelspanning, andning samt psykoso-
matiska samband.

Fordndrat rorelsebeteende och forbattrad kroppsbehdrskning genom
att undvika ytterldagen, centrera kraft och rérelsemdnster, minska ro-
relseutslag, spanningsbalans; trdna postural aktivitet, hallning, balans,
stabilitet, koordination, flyt och energisnalhet i rérelse.

Introduktion i avslappning/ mental traning fér minskad spanning
muskuldrt och mentalt, stresshantering, smartlindring och malinrik-
tad sjalvpaverkan.

Vid behov komplettera med andra atgarder t ex:
- smartlindring med varme.

- radgivning om och utprovning av hjalpmedel t ex ortoser for avlast-
ning och foérbattrad proprioception, skoinldgg.

- stabiliseringstraning i bassang.
- individuella tréningsprogram.
Rad om egenvard.

Hjalp att hitta en fungerande fysisk aktivitetsniva.Yngre idrottande
patienter avrads fran alltfor ledpafrestande aktiviteter. Naturliga akti-
viteter som promenader och cykling fungerar oftast bast.

Uppfoljning efter 6-12 manader

Utvarderingssamtal med sjukskdterska och arbetsterapeut.
Sjalvskattningsformular.
Eventuellt ny bedémning/BAS-skattning. (Kdlla: 17-19)

17
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Sjukgymnast med inriktning mot smarta:
Anamnes

Bed6émning
+  Smartanalys for att i mojligaste man bedéma vilken smarttyp:

Debut, dygnsvariation, kontinuerlig eller intermittent, somnkvalitet,
tidigare behandling med férbattring eller férsamring.

- Test av sensibilitet (stick, beroring, varme, kyla).

- Smartbild (neuroanatomisk utbredning).

- VAS- skattning av smarta.

- Beddmning av funktionsnedsattning.
Atgarder

+  Patientutbildning: Lektioner om smartans anatomi, fysiologi samt
psykologiska faktorer.

+ Individuell behandling:
- Akupunktur.
- TENS-utprovning.
Ovrigt
I gruppen blir det mojligt att bryta isoleringen och fa nytt perspektiv pa

smadrtan. Patienten ser att hon inte ar ensam om sina problem. Familjens
och de anhérigas roll poangteras. (Kdlla: 20-23)

Sjukgymnast med inriktning mot OMT:
(ortopedisk manuell terapi)
Anamnes

Bedomning
«  Klinisk undersékning.
Atgarder
« Individuell behandling.

*  Manuella metoder:

Mobilisering
Immobilisering 1) Stabiliseringstraning
2) Ortoser
3) Tejpning
+ Information om att undvika ytterlagesbelastning av leder/hallnings-
korrigering.
Ovrigt

Aven om patienten &r éverrdrlig hittar man ofta vid undersékning stela

partier/segment, dessa behdver mobiliseras for att avlasta omkringliggan-
destrukturer. (Kdlla: 24-29)
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Kuratornsroll:
Att i patientundervisningen ta upp:

«  krisreaktioner.

+ inre och yttre krav.

+  paverkan fran anhdriga och vanner.

«  paverkan pa anhoriga och socialt umgange.

+  ekonomiska och sociala fragor.

Patienter och anhdriga erbjuds vid behov samtalskontakt.
Med kunskap om kristeorins faser kan kurator:

« aktivt lyssna.

+ hjdlpa patienten att fritt vdga uttrycka sina kdnslor av sorg, smarta,
skuld och aggressivitet.

+  stodja patientens egna lakningsresurser sa att krisen far en naturlig
utveckling mot bearbetning och nyorientering.

« ge hjdlp att acceptera sina begrdansningar och att fa balans mellan
krav och egen férmaga.

+ tafram patientens egna resurser, dvs hjalp till sjalvhjalp.

Ge stod och hjalp vid kontakt med arbetsgivare, forsakringskassa och
forsakringsbolag.

Ge rad och information om ekonomiska fragor samt om sociala férma-
ner.

(Kdlla: 30-32)

Psykologens roll:
Att i patientundervisningen tilldgna deltagarna kunskap om:

« effekter och symtom relaterade till PTSD (Posttraumatiskt stressyn-
drom) som modell for “smértetablering”.

+  behandlingsmodell vid "PTSD’.

*  sambandet mellan kropp och sjal vid smartproblematik.

«  forhallandet mellan traumatisk stress och psykosomatiska “onda
cirklar”

+ det "psykosomatiska ekorrhjulet” och dess fallor.

«  affekthantering av bl.a. sméartproblematiken genom kognitiva tekni-
ker och omstrukturering.

Vidare klargdrs sambanden mellan copingstrategier och tilldagnandet av
kompensatoriska strategier. Information om idag tillgéngliga psykolo-
giska behandlingsmetoder.

(Kdlla: 33-36)
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Resurspersonens roll:
Jag deltar i vardprogrammet som medmanniska med egen erfarenhet

av smartproblematik.

Jag har lart mig att leva i ovisshet och accepterat det som inte gar att
forandra och har lamnat tanken pa att bli botad.

Jag har genomgatt sorgen Over att inte vara den jag tidigare varit
och lart mig att bemastra varken.

Numera kan jag sdga " Jag har lika ont idag, men nu mar jag bra”

Via dolorosa - smdrtans vig

Né&r man drabbas av smarta och vdrk och det har pagatt lange, smartan
har blivit kronisk, da kommer nedstdmdheten smygande och man boérjar
ma daligt.

Det kdnns som om man forlorat kontrollen dver sitt liv.

Man upplever foérluster.Vantar pa den dag da smartan ska forsvinna, sa
man kan borja leva igen.Kanske kommer den dagen aldrig. man blir for-
virrad i sin nya roll som langtidssjukskriven eller fortidspensionerad.

Att arbeta sig igenom sorgen och bygga en ny identitet gor ont.
Det handlar om en subjektiv och personlig katastrof, darfor ar det ingen
som forstar.

Méanniskor med ldngvarig vérk och smarta beskriver sin situation oftast
som helvetet, som det stora svarta halet, djup kris, kaos och katastrof.

Man ar utredd och behandlad och har fatt besked " du far lara dig att leva
med varken’

Allfoér ofta lamnas man ensam att pa egen hand ta sig igenom helvetet,
over klyftan till aterupprattad livskvalité.

Via vitae - livets vig

Den béasta medicinen kan ibland vara ordet. Madnniskor langtar efter och
behdver akta moten och livsnara samtal.

Man behover tid, tanka och samtala om sin situation.
Man behover kanna sig sedd och bekraftad.

Man behdver engagerade manniskor, engagemang smittar och ger den
kraftlosa kraft att kdmpa vidare.

En forutsattning for att man som patient ska bli aktiv i sin egen behand-
ling ar att man blir trodd.

Kunskap om smarta

Den kunskap som vardprogrammet ger &r en bra grund till den egna re-
habiliteringsprocessen.
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Visualisering/Tankens kraft

Hjarnan kan inte skilja klart mellan vad man faktiskt har upplevt och det
man bara har tankt.

Detta ar kdrnan i mental traning.

Man skapar en 6nskad bild och kopplar sedan samman den med positiva
kanslor, tankar och bilder.

Jag anvander dagligen visualisering

. for att lindra varken.

. for att dampa min kansla av ofrihet.
. for att hantera stress.

. for att sova.

(Kdlla: 37-45)
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