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Rehabilitering behdvs trots till synes god funktion
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Modellen riadsla-undvikande (fear-avoidance) har fatt stort
genomslag och ligger till grund fér majoriteten av smértreha-
biliteringsprogrammen i Sverige [1]. Programmen &dr oftast
upplagda som dagvard under nagra veckor. Syftet ar att mins-
ka patienternas radsla for smérta och via exponering for olika
situationer 6ka deras beteenderepertoar och uppna balans
mellan aktivitet och aterhimtning.

For nagra ar sedan uppmirksammande vi att flera av de pa-
tienter som remitterades till var smirtrehabiliteringsmottag-
ning inte passade in i vart befintliga rehabiliteringsprogram.
Trots smarta och funktionsinskrdnkning var de aktiva bade
fysiskt och pa arbetsmarknaden eller med studier. Tidsmés-
sigt kunde eller ville de inte delta i rehabilitering pa heltid.

Huvudbudskapet med denna artikel ir att belysa att det
finns patienter med langvariga smérttillstand som snarare ar
overaktiva dn inaktiva och att deras behov inte alltid tillgodo-
ses av traditionella smértrehabiliteringsprogram. Artikeln
bygger framst pa kliniska erfarenheter och reflexioner och ut-
ger siginte for att vara forankrad i studiedata.

FALLET

Fallet ror en 25-arig kvinna med bakgrund som gymnast pa
elitniva. Under tiden pa idrottsgymnasium utvecklade hon
smérta pa underbenens framsidor. Bilateral fasciotomi utfor-
des, utan forbattring. Smértan spred sig successivt till bla
rygg och axlar. Efter att hon fallit frin en bom under en tév-
ling férsdmrades tillstindet. MRT-undersékning av lindryg-
gen var utan anméirkning. Hon tvingades avbryta sin elitsats-
ning och bytte till vanligt gymnasium, vilket bidrog till for-
lust av social tillhorighet och idrottsidentitet. Under en peri-
od drabbades hon av nedstdmdhet och en lindrigare form av
dtstorning. Kontakt med idrottsortoped, sjukgymnast, nap-
rapat och akupunktor inleddes. Patienten fokuserade inten-
sivt pa studierna under gymnasiets sista ar och dérefter juri-
dikstudier vid universitet parallellt med extraarbete i butik.
Hon ér inte tillfredsstilld med nuvarande niva av fysisk akti-
vitet. Smértsituationen har forsimrats, NSAID har ingen ef-
fekt, tramadol ger biverkningar och hon har sémnstorning.

Teoretisk bakgrund. Nir rddsla—undvikandemodellen (fear—
avoidance response, FAR) [2] beskrevs av Vlaeyen et al [3] be-
svarade den en rad fragor om utveckling och vidmakthéallande
av langvariga smérttillstand. Cirkeln i Figur 1 illustrerar teo-
rin att radsla utlost av en smértupplevelse kan leda till undvi-
kande av rorelse och belastning. Detta medfér minskad mus-
kelanvindning och dysfunktion, vilket i sin tur leder till
smirta. Det bildas en ond cirkel med 6kad sméirta, minskad
aktivitet och simre livskvalitet. En vig ur cirkeln ar att mins-
karidslan fér smirtan och att exponera personen fér det som
upplevs hotfullt. Syftet édr att uppna dkad funktionsniva och
marginalisering avsmirtupplevelsen.
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Figur 1. Schematisk bild av cirkeln rddsla och undvikande. Efter Vla-
eyen et al [3] (artikelforfattarnas 6versattning).

Modellen ridsla—undvikande har fatt ett stort genomslag.
Den har genom aren vidareutvecklats och modifierats av bla
Leeuw et al [4]. De beskriver modellen ingaende i boken »Att
forsta patienter med smirta« [5] och dven hur man kan undvi-
ka obehag via aktivitet. Vidare beskrivs begreppen 6verpre-
sterare och underpresterare — de som anstringer sig for myck-
et och de som inte anstrénger sig tillrackligt - som kopplas till
utvecklandet av langvarig smirta. De som underpresterar ir
de som enligt ridsla—undvikandemodellen intar en passiv
livshallning for att undvika smérta.

Kunskapen om hur Overpresterare hanterar smérta &r
mindre utforskad. Nagra som belyst &mnet #r Hasenbring et
al [6], som beskriver en uthallighetsreaktion (endurance re-
sponse, ER). Personer med detta reaktionsmonster fortsétter
att vara aktiva, kanske till och med 6veraktiva, trots smértan.
Liknande beteende férekommer éven hos patienter med and-
ra sjukdomar och &r vél beskrivet vid postpoliosyndrom [7].

Med denna teoretiska bakgrund ar det mojligt att skapa en
modell dir tva cirklar beskriver alternativa vigar att 6ka och/
eller underhélla smirta [2, 6]. Forenklat kan ségas att man

HSAMMANFATTAT

Réddsla-undvikandereaktion
(fear—avoidance response, FAR)
dr den mest anvanda modellen
for att beskriva utvecklande och
vidmakthallande av ett ldngva-
rigt smarttillstand. Patienter med
detta reaktionsmonster undviker
aktiviteter som de befarar kom-
mer att gora ont eller medféra
skada.

Uthallighetsreaktion (endurance
response, ER) &r en nyligen upp-
marksammad alternativ vag in i
ett [dngvarigt smarttillstand ar ut-
hallighetsreaktion. Patienter med
detta monster dr ofta till synes
vélfungerande men tenderar att
anvdnda Overaktivitet som stress-
och smérthanteringsstrategi.

Smadrtrehabiliteringsprogram
har sin grund i KBT med fokus
pa att minska rddslan fér smarta
och via exponering dka patien-
tens aktivitetsrepertoar.
Samtliga patienter behdver
uppna balans mellan aktivitet
och vila: patienter med ménstret
radsla—undvikande via 6kad
aktivitet och patienter med
monstret uthallighet via tid for
dterhdmtning.

Patienter med uthallighetsre-
aktion maste tas pa allvar. De
kan ha mycket ont trots, eller pa
grund av, aktivitet och heltidsar-
bete. En risk &r att de med tiden
6vergar till monstret rddsla—und-
vikande.
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Figur 2. Modeller for beteendet radsla—undvikande (fear—avoid-
ance response, FAR) respektive uthallighet (endurance response,
ER). Efter Vlaeyen et al [3] respektive Hasenbring et al [6]. Med
»sjukdomsradsla« menar vi rdadsla for funktionsnedsattning och
inte hdlsoangest eller sjukdomsfobi.

kan undvika aktivitet och bli passiv alternativt undvika vila
och bli 6veraktiv. Figur 2 illustrerar hur vi valt att kombinera
cirklarna. Vihar avsiktligt utelimnat detaljer for att tydliggo-
raskillnaderna i grundmonstret. Drivande i cirkeln med 6kad
aktivitet som grundmonster dr oviljan att bli sjuk, handikap-
pad eller avvika fran bilden av att vara vilfungerande.
Grundorsaken kan vara okunskap eller 6nskan att undvika
obehag.

Rehabilitering. Som nidmnts hade vissa patienter svart att
delta i ett rehabiliteringsprogram pa heltid. Detta foranledde
att vi ar 2008 startade ett rehabiliteringsprogram pa Smért-
centrum, Akademiska sjukhuset, med syftet att tillgodose be-
hoven hos patienter med langvarig smirta och ER-beteende
(Faktaloch 2). Programmet pagar under nio veckor.

Den forsta veckan dr pa heltid och innehéller foreldsningar
och en del praktiska moment som ger patienterna grundlig-
gande kunskap i smirtfysiologi, anatomi, trdningsléra, anal-
getika, ergonomi, sjukforsikringssystemet, KBT, stress och
avspianning. Under de atta uppféljningsveckorna kommer pa-
tientgruppen en halv dag per vecka och triffar da frimst tea-
mets psykolog och sjukgymnast, som féljer upp de hemupp-
gifter som l6per fran vecka till vecka. Uppgifterna bygger pa
beteendeférindringar utifran ett KBT-perspektiv, avspéin-
ning och riktade fysiska trdningsinsatser. En beteendeanalys
av de patienter som deltagit bekriiftade i manga fall ER-profi-
len, dvs att de undviker vila och aterhimtning for att undkom-
ma obehag.

FALLET - FORTSATTNING

Patienten deltog i programmet under en plus atta veckor un-
der pagidende studietermin. Under programmet noterades
initial sméirtférsdmring, 6kad oro och kinslolabilitet. Det
framkom att hennes prestationsbaserade sjidlvkinsla, som
kommit till uttryckiidrott och studier, nu &ven visade sigire-
habiliteringsprogrammet dar hon var mén om att géra »ritt«.
Negativa tankar och angest hade tidigare hanterats med 6kad
aktivitet.

Diskussion. Vi har funnit att ett stort antal patienter stim-
mer in pa den beskrivha ER-modellen. Dessa patienter kan
dven beskrivas genom FAR-modellen eftersom riadsla for obe-
hagliga kinslorleder till ett undvikande. I ER-modellen 4r det
vila, inte aktivitet, som undviks. FAR-modellen dr dock starkt
forknippad med inaktivitet, varfér inférande av ER-modellen
skapar en tydlighet vad giller beteende och konsekvens. Oav-
sett om ER-patienternas aktivitet handlar om intuitiva hand-
lingsmonster eller ar ett medvetet stdllningstagande baserat
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B FAKTA 1. ER-modellen

e Tydliggor kopplingen mellan
stress och smarta, vilket balans mellan aktivitet och
kan motivera patienterna till aterhamtning.
beteendeférandringar. e Tydliggor att det finns olika

e Befriar patienterna fran den vagar till tillfrisknande for en
fruktade och skamtyngda patient med langvarig smar-
stigmatiserande bilden av en ta, vilket bor framhallas i bla
passiv smartpatient. sjukforsakringsdebatten.

e Podngterar behovet av

|
B FAKTA 2. Smértrehabilitering for dveraktiva patienter

Programmet erbjuder:

¢ rehabilitering till patienter
som &r i arbete/studier/
praktik och dé&rfor inte kan
delta i en sammanhallen re-
habiliteringsperiod pa heltid

e rehabilitering till patienter i grupp med mer objektivt
som utat synes ha adekvata smartpaverkade patienter
hanteringsstrategier men e mojlighet att tillampa och
som pa sikt riskerar forvar- modifiera inldrda strategier
rad smadrta och i vissa fall i vardagen dven under pro-
utmattning grammet.

e behandling i grupp med pa-
tienter med liknande erfaren-
heter, vilket dessa patienter
uttryckt som dverraskande
positivt eftersom de befarat
att kdnna sig malplacerade

»Hon var van vid smérta fran sin
idrottstid och visste att den horde till
bilden av att vara en aktiv person ...«

pakunskap om FAR-modellen bér patienterna informeras om
att en balans mellan aktivitet och vila dr den strategi som ar
hallbariettlingre perspektiv.

For en del patienter ricker det med information om traning
och kroppens behov av aterhimtning for att de pa egen hand
skakunnakorrigera sitt handlingsmonster [8]. Andrabehover
mer konkret hjilp for att kunna &ndra sitt beteende. Det 4r
har ett rehabiliteringsprogram med inriktning mot individu-
ella beteendeforidndringar dr av vikt. Under arbetet med den-
na patientgrupp tycker vi oss se en rad monster som kan bidra
till utvecklandet av en dysfunktionell 6veraktivitet. Beskriv-
ningarna nedan idr monster vi noterat i var kliniska vardag
och ska ses som ett diskussionsunderlag och ett uppslag for
framtida forskning. Vi hdvdar inte att listan dr komplett. En
patient kan uppvisa ett eller flera av féljande monster.

o Aktivitet/prestation dr en avgérande del av sjialvbilden.

» Aktivitet anviinds som angestlindring och stresshantering.

 Det finns en oférmaga att acceptera att man inte kan leva
upp till samhillsidealen och/eller de egna kraven pa att
vara perfekt.

 Vila/aktivitetsminskning &r kopplad till 6kad sméirta.

e Antagande att all sméirtakan tridnas bort.

FALLET - ANNU EN GANG

Relaterar man ovan ndmnda faktorer till patienten i fallbe-
skrivningen hade hon drag av alla. Hennes identitet var starkt
kopplad till vad hon presterade i allmidnhet och till elit-
idrottande i synnerhet. Att inte kunna fortsétta pa idrotts-
gymnasium bekriftade hennes forestidllning om att hon inte
dog. Efter smirtdebuten blev studier och studieresultat allt
viktigare for att hon skulle kiinna sig duglig — och for att mins-
ka angesten. Att hon cyklade och gick langa striackor dagligen
riknade hon inte som fysisk aktivitet, varfér hon hela tiden
stridvade efter att klara mer. Hon var van vid smiérta fran sin
idrottstid och visste att den horde till bilden av att vara en ak-
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tiv person och hon antog att smértan skulle avta om hon fort-
satte att trdna. Programmet introducerade en foriandrings-
process med tonvikt pa en alternativ strategi till aktivitet som
angest- och smirthantering, exponering foér inaktivitet, att
vaga uppleva smirta och att finna sjilvkéinsla i annat 4n pre-
stationer.

Diskussion. Genomgaende for samtliga monster dr att det
som kortvarigt kan varalindrande kan fa negativa konsekven-
ser pa lang sikt. Det finns beskrivet av FAR-patienter och de-
ras anhoriga att de tidigare levt eller donskat leva ett mer
ER-betonat liv [9]. Vi tror att ett dysfynktionellt ER-beteende
som brytsitid kan férhindra senare FAR-utveckling.

Beredskap maste finnas att mota den angestokning som
kan bli foljden av ett fordndrat beteendemonster. Vi har sett
nydebuterade panikangestattacker hos patienter som tidigare
inte varit medvetna om den angestlindrande funktionen hos
deras forcerade aktiviteter. En del patienter kommer - da de
sédnker aktivitetsnivan - att tvingas méta och hantera sorgen
over de forindrade livsbetingelser som smirtan lett till. T
andra fall har vi funnit att patienter parallellt med smértpro-
blemen visat sig ha neuropsykiatrisk problematik. Delar av
detta kan hanteras inom ramen fér vart program, men vi ir
oppna for att patienter kan behéva kontakt med psykiatrisk
expertis.

KONKLUSION

Sammanfattningsvis kan sdgas att smérta kan leda till ett pa-
tologiskt undvikandebeteende vare sig det giller aktivitet el-
ler &terhdmtning. Vivill bemota forestédllningen att all smérta
kan trianas bort, liksom forestidllningen att smértfrihet dr en
forutsittning for trining och anstrangning. Vart huvudbud-
skap dr att det finns ett adekvat sétt att anpassa och vilja stra-
tegi efter de radande férutsittningarna. I detta inkluderas att
patienten accepterar att det finns en smértproblematik, ar
uppmirksam pa den och pé ett balanserat sétt vigar exponera
sig for potentiellt smértutlosande situationer samt ger utrym-
me fér en balans mellan vila och aktivitet.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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