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Smairtanalys

Manga patienter vi
moter vet inte vilken
sorts smarta de har

En gedigen
smartutredning ar ett
viktigt inslag for att
kunna na fram med
behandling
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Akut eller langvarig

Nociceptiv = Vavnadsskada, inflammation
Neuropatisk = Skada pa nervsystemet
Nociplastisk: Ex fiboromyalgi, IBS

Blandsmarta ar vanligt
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Langvarig smirta
Smarta mer an 3-6 manader, ofta spridd.
Ger konsekvenser pa livet i stort

Varningssystemet ger "falskt larm”

Smartsignaler forstarks i centrala
nervsystemet, central sensitisering

Vanliga lakemedel fungerar daligt
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NOCIPLASTISK SMARTA - NAR SMARTAN BLIR
EN SJUKDOM I SIG
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Fysisk smirta
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Smartutredning

Roda flaggor

Kand malignitet

Progredierande neurologiska symtom eller fynd
Alder 6ver 50 ar

Benskor patient

Infektionstecken

Viktforlust

Valdsamt trauma

Gula flaggor

Psykosociala faktorer, sasom tankemonster, kanslor och beteenden samt hur patientens livssituation ser ut, ha
visat sig kunna paverka aterhamtningen efter en akut episod av smarta For att kartlagga gula flaggor
rekommenderas Lintons smartskala

Smartanamnes
Debut och forlopp — lat patienten beratta sin historia.
Orsak — vad patienten tror sméartan beror pa. Ofta finns oro for allvarlig sjukdom.

Smértlokalisation och beskrivning — var och hur den kanns. Anvand géarna smartteckning, som kan pavisa om d
utvecklats smartspridning.

Intensitet — NRS- eller VAS-skala kan hjalpa.
Lindrande och forvarrande faktorer — som kyla, dalig sémn,
hog aktivitet, stress.

Behandling — vad som har provats och vilken effekt. J_ KOGNITIVA
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Inklusionskriterier

smartrehabilitering MMR2

» Langd pa aktuell smartproblematik

Utredning och behandling |

Potential for forandringsarbete '

Tydliga instruktioner finns pa viss.nu/langvarig smarta
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Exklusionskriterier

Pagaende missbruk, beroendeproblematik
Suicidrisk, sjalvskadebeteende

Psykiatriska diagnoser som kan vara hinder for deltagande
| grupprehabilitering (ex. djupa depressioner med
psykotiska inslag, OCD eller aktiv PTSD)

Svarare psykosociala hindrande faktorer
Sedvanlig utredning behandling eller utredning f6r smarta

e| gjord eller ar pagaende
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Smarta och aktivitet

Dysfunktion/ Spdnd muskulatur,
demslon spénd Psvklskt
Underaktlvltet \ / Ove ktlvltet
Undvikande Undvikande
" avaktivitet avvila \
sla for Ridsla for
/ \ -
Smamldsla Slukdomsddsla
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Vad ar Viktigt att uppmirksamma som behandlare for
att inte forstarka monster att smarta blir léngvarig?

Uppmuntra till aktivitet

Normalisera viss smarta och forklara smartans uppgift.

Formedla kunskap om vad som hander vid smarta och vad som paverkar
smartupplevelsen.
« Se till helheten: Hur forhaller sig personen till aktivitet och aterhamtning,
eventuell stressniva, socioekonomiska situation, vad har personen for
installning till sméartan utifran cirklarna pa forra sliden? I

Stodja patienten att se sina resurser KOGNITIVA
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e Hypervigilans

Hypervigilans innebar en forhojd vaksamhet, uppmarksamhet pa
smartsignaler, "spanar efter smartsignaler, angestskapande. Manga
patienter med langvarig smartproblematik kan hypervigilans. Det ar en
utmanande men viktig uppgift som behandlare; att stédja personen att
hitta en neutral uppmarksamhet, narvaro i kroppen, for att forbattrad
aktivitetsbalans och maende. En balans mellan 6veraktivitet och

Orelseradsla. ]
rorelseradsla ROCENITTVA
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° Hﬁja toleransniva

» Twin Peaks-modellen
Vanligt skydd Overbeskyddande
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e Viktiga inslag1behandling

» Bemotande — validera

Pedagogik

Praktisk erfarenhet av bade fysisk aktivitet och
stressreducerande ovningar

Aktivitetsbalans
» Sorg-Acceptans-Nyorientering
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Malsittning med rehabik

Malet med rehabiliteringen ar att paiuenten ske |

"E‘“ n aktlw
och arbetsformaga samt sin Ilvskvall et e,_: ' h
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Det handlar inte i forsta hand om att minska
smartan. Istallet handlar det om att forandra det
som man sjalv har mojlighet att paverka: hur man
agerar i narvaro av en smarta som ar svar att ta bort
eller minska.
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Multimodal rehabilitering

Team-baserat,
gemensamma
mal

Paverka
Nya

strategier, flera

forandring samtidigt

Socialt
stod,
Kunskap

Ovningar
Reflektion
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e Gruppens positiva inverkan

lgenkénning av symtom och situation.
Inte kadnna sig ensam.

Gemenskap. Rorelsegladie.

Stod och forstéelse.

Stod i vidmakthallande, hemdévningar foljs upp tillsammans
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Lds mer om oss i sociala medier:

www.ktrehab.se
www.kognitivateametrehab.se \
blogg.ktrehab.se
www.smartrehab.se
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http://www.ktrehab.se/

Tack for att du lysshat!
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