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Sammanfattning

Vilkommen till stressrehabiliteringens adrsrapport for 2019! Rapporten vénder sig till dig som vill veta mer
om var kliniska verksamhet — vilka patienter vi rehabiliterar och de resultat vi ser.

Stressrehabs uppdrag

Att bedéma, behandla och rehabilitera personer
som har stressrelaterad psykisk ohélsa, framfor allt
utmattningssyndrom, for att aterstélla bésta mojliga
hélsa, funktion och arbetsférmaga.

Bakgrund

Stressrehabiliteringen, stressrehab, dr en mottag-
ning inom universitetssjukvardsenheten Arbets-
och beteendemedicinskt centrum vid Norrlands
universitetssjukhus, Nus, i Umea. Stressrehab ar
en specialistenhet och fungerar som en resurs for
primarvard, foretagshdlsovard och sjukhusvard.

Verksamheten startade 2002 som ett forsk-
ningsprojekt. Ar 2006 blev Visterbottens lans
landsting delfinansidr och sedan 2013 &r stressre-
hab helt finansierad av Region Vdsterbotten.

Sedan starten har drygt 4 000 patienter be-
domts hos oss och ungefar 2 300 har fullfoljt vart
rehabiliteringsprogram.

Pa stressrehab arbetar lakare, psykologer,
psykoterapeuter, sjukgymnaster/fysioterapeuter,
rehabkoordinatorer och medicinska sekreterare.

Rehabiliteringen hos oss dr multimodal' och pa-
gar cirka atta till tio manader. Patienterna foljs upp
under och efter den multimodala rehabiliteringen,
MMR, fran bedémningssamtal innan MMR startar
till tre ar efter avslutad MMR.

Halsoekonomiska berdkningar har visat att be-
handlingen ar kostnadseffektiv bade ur ett patient-
och samhaéllsperspektiv.?

Vid stressrehab bedrivs dven klinisk patientnéra
forskning och utvecklingsarbete i samarbete med
Umead universitet (Bilaga 1).

Resultat

Stressrehabs remissinflode (inklusive egna vard-
begédranden) dr fortsatt hdgt och 6kade med 16
procent under 2019 jamfort med 2018.

Avsevdrt fler (36 procent fler) patienter bedom-
des under 2019 jamfort med 2018, och bedom-
ningarna gjordes for 70 procent av patienterna.
inom den nationella vardgarantins grans pa 90
dagar. Nastan alla (98 procent) startade MMR
inom 60 dagar efter beslutsdatum.

Urvalet i rapportens resultatdel dr de patienter
som avslutade sin MMR 2018 och foljdes upp
2019.

De sjdlvskattningsformuldr som patienterna fyl-
ler i visar att de madde avsevart battre ett ar efter
avslutad MMR. De hade en ldgre grad av utmatt-
ning, dngest, depression, trotthet och stressbete-
ende.

Somnproblemen hade minskat eller forsvunnit
helt, minnes- och koncentrationsformagan hade
forbdttrats och andelen helt arbetsféra hade okat
fran 21 procent till 78 procent.

Patienterna skattade en stor tillfredstallelse med
rehabiliteringsprogrammet och 99 procent uppgav
att de hade fatt ganska mycket eller valdigt mycket
hjalp for att ma battre.

Tre ar efter avslutad MMR

For att ta reda pa hur det gar for patienterna pa
langre sikt har resultat dven sammanstillts for de
patienter som féljdes upp tre ar efter avslutad
MMR.

Den sammanstallningen visar att sjukskrivning-
arna hade fortsatt att minska och att patienternas
skattade utmattning hade avtagit allt mer, dven tre
ar efter avslutad MMR.

T Multimodal rehabilitering ar en rehabiliteringsmetod med ett fast team bestaende av flera professioner som planerar och samordnar atgarder
enligt ett visst program for att uppna gemensamma mal som definierats tillsammans med patienten (Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och

Landsting, 2011).

2 Se Hilsoekonomisk rapport 2018 stressrehabilitering (pdf) pa regionvasterbotten.se
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Inledning

Bedomning

Till stressrehab kommer patienten efter remiss
fran lakare, annan vardpersonal eller genom egen
vardbegéran.

Om remissvillkoren® dr uppfyllda erbjuds van-
ligtvis tva bedomningssamtal — ett hos ldkare och
ett hos psykolog. Utifran samtalen tar ett team
pa stressrehab stallning till diagnos, behandling
och lampliga rehabiliteringsinsatser. Stressrehabs
multimodala rehabilitering, MMR, kan dd vara ett
alternativ eller sa bedéms andra insatser utanfor
stressrehab som mer optimala utifran patientens
behov.

Multimodal rehabilitering

Stressrehabs MMR innebdr ett teambaserat ar-
betssatt dar teamet planerar och samordnar olika
atgdrder for att uppna de mal som har definierats

tillsammans med patienten. Behandlingsteamen
pa stressrehab i Umea bestér av ldkare, psykolog,
gruppbehandlare (psykolog eller psykoterapeut),
sjukgymnast/fysioterapeut och rehabkoordinator.

MMR startar med en introduktionstraff och
pagar atta till tio manader och innehéller kognitiv
beteendeterapi (KBT) i grupp, arbetsrehabilite-
ring, fysisk aktivitet, lakarbesok och anhérigtraff
(Figur 1).

KBT i grupp
KBT-gruppen, med atta deltagare och en grupp-
behandlare, innehaller regelbundna grupptraffar
a tre timmar per vecka vid 23 tillfdllen samt tva
individuella samtal.

| gruppen far en medvetenhet och stod att se
samband mellan egna tankar, kanslor, kroppsreak-
tioner och beteenden.

Figur 1. Stressrehabiliteringens insatser fran inkommen remiss till sista uppfoljningen

Nybesok
- Remissbedomning * Bedémning av lakare
"Uppfylls remiss- och psykolog
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skattningsformular
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Introduktionstraff

KBT i grupp
* 1 gang/vecka, 23 traffar
* 2 individuella samtal

Fysisk aktivitet, FaR®
Motiverande samtal i grupp

Anhorigtraff

Arbetsrehabilitering, ADA*
Patientsamtal, arbetsgivarsamtal, dialogsamtal, uppfoljningar

Lakarbesok

FaR® = Fysisk aktivitet pa recept

Sjélvskattningsformular

3 méanader efter avslut
Uppféljning KBT i grupp

6 manader efter avslut
Uppfoljning KBT i grupp

1 ar efter avslut
Uppfolining KBT i grupp

Sjélvskattningsformular

Avslutning MMR

Sjélvskattningsformular
3 ér efter avslut

Remissvar

3 For information om vad en remiss till stressrehab bor innehalla, se regionvasterbotten.se under Fér vardgivare, Behandlingsstéd och riktlinjer,

Remittentinformation och Stressrehabilitering.
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En viktig del i behandlingen ar acceptans av
utmattningssyndrom, obehagliga som behagliga
kroppsreaktioner, tankar och kdnslor med mera.
Detta for att kunna gora det viktiga forandrings-
arbetet av ogynnsamma beteendemonster for att
kunna framja basta mojliga halsa, funktion och
arbetsformaga.

Amnen som tas upp i KBT-gruppen r till ex-
empel balans mellan aktivitet och aterhdmtning,
energiférdelning, rutiner och struktur, somn,
olika stressbeteenden, affekter och deras regle-
ringssystem. Medkansla i olika riktningar dr bas
for KBT-behandlingen. Hemuppgifter diskuteras
ocksa och féljs upp under grupptraffarna.

Efter avslutad MMR traffas KBT-gruppen for
uppfoljning efter tre, sex och tolv manader.

Arbetsrehabilitering

Tidigt i rehabiliteringen involveras patientens
arbetsplats. Stressrehab anvander en strukturerad
modell for aktiv arbetsrehabilitering, Arbetsplats-
dialog fér arbetsatergang+ (ADA+), for dem som
har en anstallning.

ADA+ framjar dialogen mellan arbetsgivare och
arbetstagare vilket underlattar dtergang till arbete
pa hel- eller deltid. En rehabkoordinator ger stéd
vid bade enskilda och gemensamma samtal mellan
den sjukskrivne och arbetsgivaren, for att kartlag-
ga fordndringsbehov, konstruktivt anpassa arbetet
och planera for att aterga till jobbet eller utoka
arbetstiden.

Patienter som inte har nagon anstallning far
ocksa tidigt under MMR hjalp av rehabkoordina-
tor att initiera méten med arbetsformedling och
forsakringskassa.

For att lattare kunna ge stod pa plats under ar-
betsrehabiliteringen finns sedan 2016 mojlighet att
delta i KBT-grupp i bade Skellefted och Umea.

Fysisk aktivitet

Alla deltagare far stod av fysioterapeut att upp-
na de rekommendationer (fyss.se) som finns for
fysisk aktivitet.

Fysioterapeuten medverkar i KBT-gruppen vid
tre tillfallen. Da diskuteras tankar, kdnslor och
beteenden vid fysisk aktivitet och deltagarna far
information om rekommendationer och intensi-
tetsnivaer samt stod i individuella malsattningar
for fysisk aktivitet genom Fysisk aktivitet pa recept
(FaR©). FaR© dr en skriftlig ordination av fysisk
aktivitet och en del i behandlingen, anpassad till

individens forutsattningar och 6nskemal (fyss.se).
Deltagarnas FaR© féljs regelbundet upp i gruppen
och vid aterbesok hos lakare. Vid behov finns moj-
lighet till enskilt samtal och stod av fysioterapeut
for att anpassa och dosera den fysiska aktiviteten.

Nar MMR ndrmar sig slutet diskuteras hur den
fysiska aktiviteten kan bibehallas dver tid.

Lakarbesok

En till tva manader efter starten i KBT-gruppen
erbjuds ett aterbesok till I1dkare for att félja upp och
ta stallning till eventuell sjukskrivning och lakeme-
delsbehandling. Fler aterbesok kan sedan ske efter
behov.

Anhorigtraff

Utmattningssyndrom dr ett tillstand som inte bara
drabbar individen utan dven familj och narstaende,
och ofta under en lang tid. Darfor bjuds anhoriga
in till en traff, som dessutom kan fungera preven-
tivt for dem. Under 2019 kom 183 personer pa
stressrehabs anhorigtraffar.

Uppfoljning

| samband med bedémningssamtalen hos ldka-
re och psykolog besvarar patienten omfattande
sjdlvskattningsformuldr, som méter graden av
utmattning, angest/depression, typ A-beteende
och minne/koncentration.

Fragorna beror aven halsorelaterad livskva-
litet liksom livsstil, inklusive fysisk aktivitet och
somnbesvdr, samt forhallanden pa arbetsplatsen,
sjukskrivning och tillfredsstallelse med rehabilite-
ringsprogrammet.

De patienter som deltar i MMR far individu-
ell aterkoppling och uppféljning och besvarar
sjalvskattningsformular i samband med att MMR
avslutas och ett ar efter avslutad MMR. Den sista
uppfoljningen dger rum tre ar efter avslutad MMR
genom hemskickade sjalvskattningsformuldr.
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Drygt 500 remisser

Stressrehabs inflode av remisser &r fortsatt hogt
och det 6kade fran 448 remisser under 2018 till
519 remisser 2019 (Figur 2), vilket dr en 6kning
med 16 procent.

Figur 2. Antal remisser som inkom till

stressrehab per ar under 2013-2019.

448 519

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

23 grupper i KBT
Under 2019 startade stressrehab 23 KBT-grupper,
vilket dr en farre an 2018 (Figur 3).

Figur 3. Antal KBT-grupper som stress-
rehab startade per ar under 2013-2019.

2019

2014

2013 2015 2016 2017 2018

Figur 4. Procentuell fordelning av inkomna

remisser fran olika delar av Visterbottens
lan under 2019.
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Fler fran Skelleftea och inlandet
Region Vasterbotten ska ha en ndra och tillganglig
vard i hela ldnet, s& darfor foljer vi den geografiska
fordelningen avinkommande remisser (Figur 4).
Vid en jamforelse med 2018 ckade andelen
remisser under 2019 fran Skelleftea- och Lyckse-
le-omradena med 4 respektive 2 procentenheter.
Skelleftea- och Lycksele-omradena stod tillsam-
mans for 32 procent av remisserna under 2019
och 26 procent 2018.
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Aren 2015-2018 kom i genomsnitt 25 procent
(21-28 procent) av remisserna fran Skelleftea- och
Lycksele-omradena.

Primarvarden remitterar flest
Sett till olika vardgivare kom flest remisser fran pri-
marvarden (72 procent) under 2019 och darefter
foretagshéalsovarden (15 procent).

Egna vardbegdranden utgjorde 5 procent av re-
misserna, vilket dr 2 procentenheter farre an 2018.

Hog tillganglighet

Antalet patienter som bedémdes pd stressrehab
okade fran 2018 till 2019, fran 272 till 371 perso-
ner.

Under 2019 fick 70 procent (100 procent 2018)
sitt forsta lakar- eller teambesok inom vardgaran-
tin. Ndstan alla (98 procent) pabdrjade MMR inom
60 dagar efter beslutsdatum.




Resultat

Arsrapporten redovisar vad patienternas sjilvskattningsformular visar innan
och efter MMR. Urval dr de 233 patienter som avslutade MMR 2018 och var
aktuella for uppfélining 2019, ett ar efter avslutad MMR. Resultat rapporteras
for de patienter som har ldmnat in sjélvskattningsformular vid samtliga tre till-
fallen: i samband med bedémning, vid avslutad MMR och ett ar efter avslutad
MMR. Féljande resultat har ett bortfall som varierar fran 12 till 20 procent i

de olika delarna. Bortfallet beror pa att formuldren inte har ldmnats in eller r
ofullstandigt besvarade. Resultaten beskrivs i medel- och medianvérden, andel
och antal (Tabell 1).

Tabell 1. Demografisk beskrivning av patienterna innan MMR-start (n = 233).

Demografiska variabler Fordelning
Medelalder (min—max) 44 (24-64) ar
Kon

e Kvinnor 83 %

o Min 17 %
Utbildningsniva

e Hogskola/universitet 55%

e Eftergymnasial utbildning 17 % 7

e Gymnasium 26%

e Grundskola 2%
Civilstand

o gift/sammanboende 81%

e ensamboende/sérbo 19%

Barn

e Egnabarn 93 %

e Barn som bor hemma 84 %
Arbetslos pa heltid 1%
Sjukskrivningstyp

o Sjukskriven 86 %

e Helt sjukskriven 36 %

e |Inte sjukskriven 21 %
Sjukperiodens langd (vid sjukskrivning innan MMR-start)

e Medelvirde 11 man

¢ Medianvarde (min-max) 6,5 (0,5-305 man)
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Hur vi mater mental hilsa och stress

Haér anges vilka sjalvskattningsformular stressrehab
anvander for att kunna mata forandringar i mental
hélsa och stress i vardagen.

Utmattning mats med Shirom-Melamed Burnout
Questionnaire, SMBQ (1). Ett hogre medelvérde
motsvarar en hogre grad av utmattning. Ett medel-
vdrde pa 4,4 eller hogre kan anvandas som gréns for
klinisk utmattning (2).

Depression och angest mats med Hospital Anx-
iety and Depression Scale, HADS, 0-21 poang. Upp
till 7 podng indikerar normaltillstand, 8-10 poang
milt tillstand, 11-14 podng mattligt tillstand och fran
15 poéng svart tillstand (3).

Stressbeteende mits med Vardagslivets stress,
0-60 podng. Under 25 podng upplever personen sig
som en lugn person, vid 25-35 podng kan personen
ha vissa typ A-reaktioner och vid 35-60 podng har
personen sannolikt ett tydligt typ A-beteende (4).

Figur 5. Andel patienter som skattade
kraftiga eller uttalade minnes- och koncen-

trationsproblem innan MMR, vid avslutad
MMR och 1 ar efter avslutad MMR
(n=188).

Ett ar efter avslut

Fore start Vid avslut

Mycket battre maende

Patienterna var avsevart forbattrade nar MMR
avslutades och forbattringen kvarstod ett ar efter
avslutad MMR (Tabell 2).

Medelvardet for depression och angest sjonk
till normala nivaer. Detsamma géller medelvar-
det for skattat typ A-beteende som forbattrades
fran vissa typ A-reaktioner till normal niva. Aven
medelvardet for graden av utmattning forbattra-
des fran hoga nivaer till under gransen for klinisk
utmattning.

Okat minne och bittre fokus

Problem med minne och koncentration mats
genom att patienten svarar pa fragan Har du under
de senaste tre manaderna besvérats av minnes-
eller koncentrationsproblem? Svarsalternativen

ar nej, obetydliga, latta, mattliga, kraftiga eller
uttalade.

Andelen patienter som uppgav att de hade
kraftiga eller uttalade minnes- och koncentrations-
problem minskade fran 60 procent innan MMR till
19 procent ett ar efter avslutad MMR (Figur 5).

Tabell 2. Skattad mental hilsa och stress i vardagen (medelvarden) innan MMR,

vid avslutad MMR och 1 ar efter avslutad MMR (n = 208).

Fore Vid
start avslut

Grinsvidrde
(p = poang)

Klinisk utmattning:

Utmattning (SMBQ) >44p

Depression (HADS) Normal niva: 0-7 p

/:\ngest (HADS) Normal niva: 0-7 p

Typ A-beteende
(Vardagslivets stress)

Typ A-reaktioner/
beteenden: 225 p
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Ett ar
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5.5 4,0
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Sover bittre

Sémnbesvar ar vanligt vid utmattnings-
och stressproblematik, och stressrehab
anvander Insomnia Severity Index, ISI
(5), for att mdta patienternas grad av
somnproblem.

Resultatet visar att andelen patien-
ter som hade medelsvara till svara
somnsvarigheter (15-28 podng enligt
ISI) minskade fran 60 procent vid be-
domningssamtalen till 16 procent ett ar
efter avslutad MMR (Figur 6).

Rekommenderad fysisk aktivitet
Socialstyrelsens nationella riktlinjer och
FYSS (fyss.se) rekommenderar vuxna
att vara fysiskt aktiva minst 150 minuter
per vecka pa en mattlig intensitetsniva
eller minst 75 minuter per vecka med
hog intensitet. De rekommendationer-
na géller aven vid utmattningssyndrom.

Fore start

Figur 6. Andel patienter med somnsvarigheter
(medel eller svar klinisk insomni) innan MMR, vid av-
slutad MMR och 1 ar efter avslutad MMR (n = 207).

Vid avslut Ett ar efter avslut

Mattlig intensitet innebdar okad
puls och andning, och hog intensitet
mer markant 6kad puls och andning. Aktivitet av
mattlig och hog intensitet kan kombineras, och
man bor vara fysiskt aktiv minst tio minuter per
gang. Det rekommenderas ocksa att den fysiska

Figur 7. Rekommendationer fysisk aktivitet.
© Fysioterapeuterna. Grafisk form: Rickard
Ortegren.

150 minuter
mattlig intensitet
per vecka

75 minuter
hég intensitet
per ve

Pulsférhojande
aktiviteter

forstirkande
aktiviteter

;&r.erhﬁmtning

aktiviteten fordelas dver flera dagar per vecka och
att regelbunden dterhamtning planeras in (Figur 7)
(6).

Utgangpunkten dr individens niva och dags-
form, och vid behov bér man successivt dka tid,
antal ganger eller intensitet. Vid valdigt hog
fysisk aktivitet och brist pd aterhdmtning
kan man ocksa behodva anpassa den fysiska
aktiviteten. Angestbesvar kan till en borjan
6ka men mildras genom minskad intensitet.
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Figur 8. Andel patienter som angav minst
150 aktivitetsminuter/vecka innan MMR,
vid avslutad MMR och 1 ar efter avslutad

MMR (n = 195).

Fore start Vid avslut Ett ar efter avslut

Mer fysiskt aktiva
Pa stressrehab maéter vi fysisk aktivitetsniva med
hjalp av Socialstyrelsens tva validerade indika-
torfragor for fysisk aktivitet (socialstyrelsen.se),
dar aktivitet av mattlig och hog intensitet raknas
samman till aktivitetsminuter. Rekommendationen
dr minst 150 aktivitetsminuter per vecka.
Resultatet visar att av 195 svarande patienter
uppnadde 128 patienter (66 procent) rekommen-
dationerna innan MMR startade, 151 personer (77
procent) vid avslutad MMR och 154 personer (79
procent) ett ar efter avslutad MMR (Figur 8).
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Tabell 3. Andel patienter som var sjukskrivna pa
heltid, deltid eller inte alls innan MMR, vid avslutad
MMR och 1 ar efter avslutad MMR (n =194).

De som far aktivitetsstod, dlders- eller avtalspensi-
on ingdr inte (3 personer).

Sjukskriv-  Fore Vid Ett ar
ningsgrad start  avslut efter avslut
100 % 38 % 7% 7%
75 % 13% 6% 2%
50 % 18 % 18 % 7%
25 % 9% 11 % 6%
0% 21% 56% 78 %

Farre sjukskrivna
Vid bedémningssamtalen innan MMR startade var
79 procent av 194 patienter sjukskrivna i nagon
grad pa grund av nedsatt arbetsformaga och 21
procent var inte sjukskrivna alls (Tabell 3). Sjuk-
skrivningen kunde innebdra att patienten hade
sjukpenning, rehabiliteringsersattning, aktivitetser-
sattning eller sjukersdttning pa hel- eller deltid.

Ett ar efter avslutad MMR var 78 procent inte
sjukskrivna alls.

Nojda patienter

Nar MMR avslutades ansag 99 procent att de hade
fatt ganska mycket eller valdigt mycket hjalp for att
ma battre.

Dar arbetsrehabilitering var aktuell ansag 67
procent att de hade fatt ganska mycket eller
valdigt mycket hjdlp for att atergd i arbete eller
behalla sin arbetsférmaga.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/nationella-riktlinjer/levnadsvanor-validering-av-indikatorfragor-till-patienter-om-fysisk-aktivitet.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/nationella-riktlinjer/levnadsvanor-validering-av-indikatorfragor-till-patienter-om-fysisk-aktivitet.pdf

Tre ar efter avslutad MMR

De 1004 patienter som avslutade sin MMR senast
under 2016 har vid arsrapportens sammanstall-
ning haft sin sista uppféljning tre ar efter avslutad
MMR. Av dem har 75 procent registrerade svar
om sin sjukskrivning i samband med start, vid
avslutad MMR samt ett och tre ar efter avslutad
MMR.

Annu firre sjukskrivna

Andel patienter som var sjukskrivna pa halvtid
eller mer minskade fran 80 procent vid bedoém-
ningssamtalen till 20 procent tre dr efter avslutad
MMR (Tabell 4).

Tabell 4. Andel patienter som var sjukskrivna pa
heltid, deltid eller inte alls innan MMR, vid avslutad
MMR samt 1 och 3 ar efter avslutad MMR
(n=667). De som far aktivitetsstod, alders- eller
avtalspension ingar inte (88 personer).

Sjukskriv- Foére  Vid Ettar Trear
ningsgrad start avslut efter efter
avslut  avslut
100 % 48 % 27 % 16 % 11 %
75 % 0% | 1% 3% 2%
50 % 21% 23 % 13 % 7%
25 % 6% 18 % 11 % 5%
0% 14 % 21% 58% 75%

Digital kognitiv traning

Vid utmattningssyndrom och stressrelaterade
tillstand paverkas ofta minne, koncentration och
uppmadrksamhet. Forskning visar att de formagor-
na kan blir battre med hjalp av datoriserad kognitiv
traning/minnestraning (7).

Det traningsprogram som stressrehab anvander
sedan 2015 dr framtaget for personer med utmatt-
ningssyndrom. | programmet tranar patienterna
uppgifter som stéller krav pa just de férméagor som
brukar vara paverkade vid detta tillstand. De tranar

Utmattningen fortsatter avta

Utmattning matt med SMBQ fortsatte att minska
dven pa langre sikt (Figur 9). Tre ar efter avslutad
MMR ldg medelvardet under den kliniska gransen
for utmattning som dr 4,4 poang.

Figur 9. Skattad utmattning enligt SMBQ
(medelvarden) innan MMR, vid avslutad
MMR samt 1 ar och 3 ar efter avslutad
MMR (n =766 ). Klinisk grans for utmatt-
ning ar 4,4.

Ett ar efter Tre ar efter
avslut avslut

Fore start Vid avslut

hemma vid en dator tre ganger i veckan under
tolv veckor, totalt 36 pass. Varje traningstillfalle ar
20-30 minuter langt.

Traningen ges som ett komplement till den
ordinarie behandlingen till de patienter som vid
behandlingens avslut fortfarande upplever kogni-
tiva symtom som begradnsar dem i vardagen och
som onskar vidare stod i det.

Under 2019 pdborjade 14 personer kognitiv
traning.
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Forskning — fysisk aktivitet ger effekt

Forskning visar att symtom vid utmattning minskar
over tid om man ar regelbundet fysiskt aktiv i 150
minuter per vecka pa mattlig intensitetsniva (8).
Att informera i grupp om dosering av fysisk aktivi-
tet kan hjélpa till att 6ka den fysiska aktivitetsnivan
hos personer med utmattningssyndrom. Storst
okning ses under de forsta tre manaderna (9).

Pa stressrehab ville vi undersoka om konditions-
traning som ett tillagg till MMR kunde forbattra
den kognitiva formagan hos personer med utmatt-
ningssyndrom. Darfér genomférde vi en rando-
miserad kontrollerad studie, Rehabilitation for
improved cognition (RECO-projektet) (10).

Deltagarna (77 kvinnor och 11 man) randomi-
serades efter halva sin MMR till en kontrollgrupp
eller interventionsgrupp med tilligg av konditions-

Prevention och framtid

Under 2020 har stressrehab deltagit i ett pilotpro-
jekt for att infora Patientkollen — en medicinteknisk
produkt som anvands till att bland annat skicka
kallelser, information och digitala formulér till
patienter.

Framfor allt ser vi att Patientkollen |6ser behovet
av digitala formuldr da nuvarande hantering av
pappersformuldr som skickas till patienter, innebar
betydande manuell arbetsinsats, kostnader och
stor frustration Over att kompetens och resurser
inom varden inte anvands pa basta satt.

| Patientkollen, som stressrehab borjar anvanda
i skarpt lage i september 2020, kan berdkningar av
patientrapporterade skattningar goras per automa-
tik och data som samlas in gor det mojligt att bland
annat analysera produktion och behandlingsresul-
tat.

Allt fler méten med patienter och arbetsgivare
sker digitalt och under 2020 har stressrehab borjat
anvdnda appen Mottagning Region Vésterbotten
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traning. Interventionsgruppen deltog i spinning pa
traningsanldggning 40 minuter tre gdnger i veckan
under tolv veckor. De skulle trdna pa mattlig till
hog intensitetsniva med hjdlp av pulsklocka och
aterkoppling fran fysioterapeut.

Resultaten visade att fysisk aktivitet pa minst
mattlig intensitetsniva hade effekt pa den kog-
nitiva funktionen (det episodiska minnet) (11).
Deltagarna upplevde att det var vardefullt att
aktivera kroppen medan hjarnan fick vila. Att fa
stod i traningen genom fysioterapeutens kunskap
och aterkoppling, traningsrutiner och pulsklocka
for att tolka kroppens signaler och anpassa intensi-
teten var ocksa vardefullt (12). Men trdning dr en
farskvara som troligtvis maste goras regelbundet
for att behalla minneseffekterna.

for bokade videobesok pa mottagningen. Vide-
obesdk via appen kan dven nyttjas i kombination
med Stéd och behandling pa natet (via 1177.se)
som under 2020 utvecklas for patienter i behov av
extra kognitiv traning.

Stressrehab testar dven kognitiv screening pa
patienter med tydliga kognitiva nedsattningar.
Forhoppningen dr att det kan vara ett stod vid
upplagg av behandling och rehabilitering for
patienten.

En medarbetare hos oss deltar i en nationell
grupp vars uppgift ar att se dver och revidera rikt-
linjer vid utmattningssyndrom.

Under 2019 har utbildningar genomférts i me-
todstdden Arbetsplatsdialog for arbetsatergang,
ADA+, och Arbetsplatsdialog for arbetsgivare,
AD-A. ADA+ riktar sig till sjukvard och féretags-
hdlsa for hjalp med arbetsatergdng medan AD-A
vander sig till arbetsgivare vid medarbetares ohél-
sa och sjukfranvaro.


https://www.1177.se/Vasterbotten/om-1177-vardguiden/e-tjanster-pa-1177-vardguiden/det-har-kan-du-gora-nar-du-loggat-in/stod-och-behandling-pa-natet/
https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Metodst%C3%B6d ADA plus webb.pdf
https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Metodsto%CC%88d_AD-A_2019_web.pdf
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