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Abstrakt

Bakgrund

Patienter med langvarig smérta och hog stressniva behover lira sig att
uppmaérksamma kroppens signaler och aterfa lugnet for att kunna tillgodogdra
sig smartrehabilitering. Kan pre-rehabtraning gora patienten mer forberedda
infor rehab?

Syfte

Syftet var att undersdka patienternas symptombelastning vid baseline samt
effekten och genomforbarheten av hemtrianing pre-rehab (Intervention A:
Feldenkraisovningar + promenad, Intervention B: andningsévning + promenad)
med avseende pd autonom dysfunktion, dngest, depression och smérta; dven
undersoka patienternas upplevelse av interventionerna kopplat till
angest/depressionsniva.

Metod

Mixed method som genomfordes vid en storre rehabiliteringsklinik. I studien
ingick patienter med langvarig utbredd smarta som skulle delta 1
rehabprogrammet. Patienter i interventionsgrupp A erholl inspelade ljudfiler
med Feldenkraisdvningar och patienter i grupp B skulle utfora lugna
andningsovningar. Patienterna i bdda grupperna uppmanades att promenera samt
gora dvningarna minstlg/dag. Deltagarna skulle fora loggbok dver utforda
aktiviteter. Vid baseline och rehabstart (3—4 veckor efter baseline) besvarade
patienterna tre sjdlvskattningsformuldr; Stress and Crisis Inventory, Hospital
Anxiety and Depression scale och Numeric Pain Rating Scale. En
telefonintervju utférdes med tre deltagare ur vardera gruppen.

Resultat

Patientgrupperna hade initialt hdg symptombelastning. Ingen signifikant skillnad
har pavisats mellan grupperna. Compliance var relativt hog bland 22 (69%)
patienter som fullfoljde studien. Lagre grad av dngest/depression underlittade
fullfoljandet av pre-rehab, oavsett intervention.

Sammanfattning

Ingen signifikant gruppskillnad framkom. Mgjligen kan pre-rehab underlitta
rehabiliteringen om instruktionerna individanpassas till deltagarens fysiska och
psykiska hélsotillstand.

Nyckelord
Autonom dysfunktion, fibromyalgi, langvarig utbredd smérta, stressreducering,
stord smartmodulering



Abstract

Background

Patients with long-term pain and high stress levels must learn to pay attention to
bodily signals to regain calm and benefit from pain rehabilitation. Can pre-rehab
exercises make the patient more prepared for rehab?

Aim

To examine the patient's symptom load at baseline, the effect and feasibility of
home-pre-rehab exercises (Intervention A: Feldenkrais exercises + walk,
Intervention B: Breathing exercise + walk) regarding autonomic dysfunction,
anxiety, depression and pain, and to investigate the patients’ experience of the
interventions, linked to their level of anxiety/depression.

Method

This mixed method study was conducted at a major rehabilitation clinic and
included patients with prolonged widespread pain who would participate in the
rehab program. Both interventions groups were asked to do the exercises, at
least once a day. Participants would keep a logbook of completed activities. At
baseline and rehab start, patients responded to three forms of self-assessment;
Stress and Crisis Inventory, Hospital Anxiety and Depression scale and Numeric
Pain Rating Scale. A telephone interview was performed with three participants
from each group.

Results

The patient groups initially had high symptom burden. No significant difference
has been shown between the groups. Compliance was relatively high among 22
(69%) patients who completed the study. Lower degree of anxiety/depression
facilitated the completion of pre-rehab, regardless of intervention.

Conclusion

No significant group differences. Pre-rehab may possibly facilitate rehabilitation
if the instructions are adapted to the participant's physical and mental health
conditions.

Keywords
Autonomic dysfunction, disturbed pain modulation, fibromyalgia, prolonged
widespread pain, stress reduction.
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1 Inledning

Enligt forfattarens erfarenheter har patienter som soker till multimodal
smértrehabilitering ofta fastnat i dysfunktionella rorelsemdnster och beteenden
som gor att de inte kommer vidare pa egen hand, manga kénner hopploshet och
har starkt behov av hjélp. Den aktuella rehabkliniken har ett omfattande atta
veckors program. Dér ges vardefull teoretisk kunskap inom flera &mnesomraden
sdsom smarta, stressystemet/autonoma nervsystemet, hjarnans plasticitet och
vikten av regelbunden pulshdjande aktivitet. Att fokusera pa inre signaler dvas
praktiskt via olika integrativa metoder och anses vara av storst betydelse i
patientens forandringsprocess. Feldenkrais dr en av de metoder som erbjuds 1
smértprogrammet i syfte att patienten skall hitta vigen in till kroppens inre sprak.

Studier pa fibromyalgipatienter har visat att de har svart med sjilvreglering av
stress beroende pa interoceptiva svarigheter och kognitiv trotthet (Gunendi,
Polat, Vuralli, & Cengiz, 2018). De kan darfor behova langre tid én atta veckor
for att kdnna kontakt med sin kropp och forstd meningen med att rikta fokus inét
dé smirtan i regel har tagit all deras uppmérksamhet 1 ansprak.

Patienters onskan om att komma igadng med rehabilitering s& fort som mojligt
och forfattarens kunskap i Feldenkrais metodik, har genererat tanken pé ett pre-
rehab program med Feldenkraisdvningar. Forhoppningen &r att nagra veckors
pre-rehab kan minska stress och forbéttra patienters forberedelse infér rehab och
mojlighet att tillgodogodra sig behandlingen.

Vid s6kningar i databaser har det inte framkommit nagra publicerade studier som
beskriver effekten av ett pre-rehabprogram.

2 Bakgrund
21 Smarta

Smarta &r ofta ett symtom pa sjukdom eller skada, en varningssignal som vécker
oro och sé ldnge smartan &dr oforklarad finns oron kvar (Fredenberg, Vinge, &
Karling, 2015, Kapitel Smirta och smirtbehandling). Smirta definieras som “’en
obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse forenad med verklig eller mgjlig
vavnadsskada eller beskriven som sadan skada” enligt The international
Association for the Study of pain (IASP) (Treede et al., 2019). Smérta ar alltsa
en personlig upplevelse och kan forekomma utan att det &r mgjligt att pavisa
ndgon vdvnadsskada. Vid akut smairta dr det ofta lattare att fastsld smartorsak och
ordinera verksam behandling jamfort med ldngvarig sméarta som oftast kraver
mer omfattande terapeutiska insatser av flera professioner inom sjukvarden,
sasom vid multimodal rehabilitering. Smaérta betecknas som langvarig efter minst



tre manader. En av de vanligaste besoksorsakerna i sjukvirden &r smérta och
anses utgora mellan 20 och 40 procent av besoken hos lékare i primarvarden
(Fredenberg et al., 2015). Prevalensen for langvarig generaliserad smérta
(’chronic widespread pain”, CWP) har varierat i olika studier mellan 4 och 11%,
nagot hogre hos kvinnor &n min (Werner & Leden, 2010, s. 287). Statens
beredning for medicinsk utvérdering (SBU) har forsokt skatta de
samhillsekonomiska kostnaderna for langvarig smérta och kommit fram till att
de indirekta kostnaderna, dvs kostnaderna for sjukforsidkring och
produktionsbortfall, berdknas till ca 80 miljarder kronor/ar (Fredenberg et al.,
2015).

De vanligaste smarttyperna dr vivnadssmaérta (nociceptiv smérta), nervsmarta
(neuropatisk smérta) och centralt stord smartmodulering (nociplastisk smérta)
(Clauw, Essex, Pitman, & Jones, 2019; J Lidbeck, 2007).

2.2 Central sensitisering vid langvarig smarta

Centralt stord smartmodulering, dven kallad central sensitisering, dr den smaérttyp
som &r vanligast vid 1dngvarig utbredd smaérta. Det &r fysiologiska forédndringar 1
smértbanorna som gor att smértan kan upplevas utan befintlig vavnadsskada.
Den teoretiska forklaringen till uppkomsten av central sensitisering (forstarkt
smartreaktion) ar att den centrala smértforstarkningen vid akut skada &r normalt
Overgaende nir retning fran vivnadsskada, nervskada eller inflammation har
upphort. Hos vissa predisponerade individer tycks genetiska och emotionella/
kognitiva faktorer leda till kvarstdende okad central smértkdnslighet. Den
forstarkta sensitiseringen vid langvarig smérta innebér att neuronen perifert och
centralt i ryggmairgens bakhorn har blivit 6verkénsliga for nociceptiva stimuli
och 1 andra hand kan dven troskeln for normalt icke smirtande signalering tex
berdring och kyla dndras och leda till obehag/smirtupplevelse. Aven dkad
kanslighet och fordndrad aktivitet for smirta i hjdrnan har konstaterats med
positronemissionstomografi och funktionell magnetkameraundersékning (fMRI)
(Giesecke et al., 2004; Gracely, Petzke, Wolf, & Clauw, 2002).

De framsta riskfaktorerna for utveckling av central sensitisering vid langvarig
smaérta &r stress, oro och tidiga trauman. Andra faktorer sdsom genetiska,
emotionella och kognitiva svarigheter, somnbrist, depression och inaktivitet kan
Oka risken for utveckling av central sensitisering. Inom begreppet central
sensitisering inbegrips dven storningar i neddtgdende smirthimmande bansystem
som anses vara en mekanism bakom utbredd smaérta, sdsom vid fibromyalgi. Vid
okad stress fungerar den centrala smarthimningen sdmre, det autonoma
nervsystemet &r i obalans och emotionella/ kognitiva stressfaktorer kan forvérra
smirtan. Irritable bowel syndrome (IBS), bldskatarr (”stressblésa”), prostatit och
endometrios, dr exempel pa organspecifik sensitisering och ar vanligt
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forekommande vid utbredd smirta. Flera studier beskriver sambandet mellan
central sensitisering, organspecifik sensitisering, stress och éverkanslighet
(Krafft & Nystrom, 2002; Levander, 2003; J. Lidbeck, 2016).

2.3 Stress - autonoma nervsystemet (ANS)

Vardaglig stress med formaga till sjdlvreglering och aterhdmtning &r inte skadligt
for kroppen. Stress dr nagot som ingér i livets provningar men kan bli skadligt
om den pdgar lange utan vila eller sémn, dd signalerar kroppen med olika
dysfunktionella symptom. Stressystemet aktiveras da organismens forméga att
uppna inre balans hotas av inre och yttre paverkan. Systemets
huvudkomponenter dr sympatiska och parasympatiska nervsystemet som
reagerar andamaélsenligt i den aktuella situationen men bor vara vergéende. Vid
inre eller yttre hot aktiveras sympatiska systemet for kamp eller flykt, vilket ar
nodvindigt 1 samband med fara, men sympatikus aktiveras ocksa sa fort det
krévs nagot av oss, nér vi behdver fa saker utrittade. Vid dterhdmtning under vila
och somn aktiveras parasympatiska systemet och autonoma nervsystemet
regleras till homeostas. Stendldersménniskan hade samma primitiva
reaktionsmdnster som vi har idag med den skillnaden att vi inte behdver vara
radda for att rovdjur hotar vér existens. Idag utgdrs hotet av sociala, ekonomiska,
kroppsliga och emotionella faktorer som kan vara svéra att fa kontroll over.
Balansforhallandet mellan det sympatiska och parasympatiska nervsystemet
avgor ndr reaktionerna overgar i ohédlsa (Chrousos & Gold, 1992).

Vagusnerven, den 10:e kranialnerven, har en viktig roll i regleringen av det
autonoma nervsystemet. Den afferenta grenen av vagus, som gar fran diafragman
till hjdrnan, aktiveras vid lugn andning (6—8 andetag/minut). Den lugna
andningen kan anvéndas 1 behandlande syfte for att reglera ner ett sympatiskt
tillstdnd till ett mer lugnt parasympatiskt tillstdnd. Den lugna andningen och dess
effekter ger patienten goda erfarenheter av vilbehag, en upplevelse av att det gar
att skifta fran obehagligt till behagligt, vilket dr en nog sa viktig del 1
rehabiliteringen.

2.4 Stress och langvarig smarta

Stress ér en av de utlésande och vidmakthallande faktorerna vid ldngvarig smarta
(Borjesson, Mannerkorpi, Knardahl, Karlsson, & Mannheimer, 2008; Krafft &
Nystrom, 2002). Stressreducerande metoder i kombination med lIdgintensiv
fysisk aktivitet anses minska smarta (Borjesson et al., 2008, Kapitel Stress).



Initialt i rehabprocessen anses de stressreducerande interventionerna vara
viktigare dn fysisk traning for att uppna autonom reglering och homeostas. Nér
den autonoma balansen dr béttre gar det i allménhet lattare att 6ka den fysiska
aktivitetsnivan. Toleransnivan for stress behover successivt byggas upp annars
tolkar kroppen fysisk traning som stress och traningen blir svérare att
tillgodogora sig (Borjesson et al., 2008, Kapitel Stress; Keselman, Vergara,
Nyberg, & Nystrom, 2017; Lakhan & Schofield, 2013; Langhorst et al., 2012;
Lauche, Cramer, Dobos, Langhorst, & Schmidt, 2013).

Feldenkrais dr en mindfulnessbaserad metod som via empirisk kunskap och
studier visat gott resultat hos patienter med stress och langvarig smérta (Ohman,
Astrom, & Malmgren-Olsson, 2011; Pugh & Williams, 2014; Wyszynski, 2010).

2.5 Interoception

Interoception dr sinnesintryck fran kroppens inre organ. Det handlar om
perception och tolkning av de inre signalerna, sdsom tryck dver brostet och
hjartklappning men ocksa om kroppsliga behov och kénslor (Price & Hooven,
2018). Ménga patienter med smarta dr ovana att lyssna inat, de blockeras av
smartupplevelsen som gor att de spanner sig och har svart att forstd och uppfatta
kroppens inre sprak. Deras oformaga att hantera smaérta och inre stress leder i sin
tur till forsdmrat maende. Formagan att uppmairksamma inre kroppsliga signaler
betecknas interoceptiv medvetenhet och utgor en viktig del av
kroppsmedvetenhet. Wolf E Mehlings forskargrupp, Osher Center for Integrative
Medicine i San Francisco, har intresserat sig for interoceptiv medvetenhet och
metoder som stimulerar kroppsmedvetenhet sdsom Feldenkrais, Tai-chi, Qi-
Gong, Yoga m.fl. Forskargruppen har studerat fenomenet "Body awareness” i
fokusgrupper och kommit fram till att metoderna har psykologiska och fysiska
fordelar for patienter som lider av smaérta eller andra kroppsliga hinder (Mehling
et al., 2011). Enbart samtalsterapi ar inte alltid tillrackligt nér kinsloméssiga och
kroppsliga uttryck inte integreras och blir begripliga, vilket ofta ar fallet vid
svérare kdnslomissiga upplevelser. Hjdrnan dr d inte nabar for verbalisering av
problemet, men via interoceptiv medvetenhet kan kontakten med kroppsliga
signaler leda till 6kad forstdelse for vad de kroppsliga sensationerna star for,
bade kognitivt och emotionellt (van der Kolk, 2006).

I en studie om interoceptiv medvetenhet anvénds ett sjdlvrapporterat formular,
The multidimensional assessment of interoceptive awareness (MAIA) (Mehling,
Acree, Stewart, Silas, & Jones, 2018; Mehling et al., 2012) for att undersoka
kroppslig medvetenhet hos patienter med tidigare eller pagdende ryggsmarta.
Studiens syfte var att underséka om formuldret MAIA svarade pd om “mind-
body” terapier har storre fordelar n traditionell behandling inom primérvérden.
Med "mind-body” terapier avses i studien meditation, yoga, tai-chi, Feldenkrais
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eller liknande. Resultatet i studien talade for att "mind-body” terapier &r positivt
vid behandling av smirta. I sammanfattningen rekommenderas att en
longitudinell studie behovs for att dvertygande visa om “mind-body” terapier ar
ett bittre alternativ for patienter med kronisk smaérta dn traditionell behandling
inom primérvarden (Mehling et al., 2013).

I en annan studie (Price & Hooven, 2018) beskrivs sambandet mellan
interoceptiv kunskap och kinslomadssig reglering. Studien presenterar ett
ramverk som baseras pd psykologisk och neurobiologisk forskning. Forfattarna
beskriver hur interoceptiv medvetenhet underldttar kénslomassig reglering vilket
leder till en mer integrerad sjélvkénsla och battre hilsa (Price & Hooven, 2018).

2.6 Feldenkraismetoden

En metod som syftar till 6kad kroppslig medvetenhet genom rorelse &r
Feldenkraismetoden som utvecklades av Moshe Feldenkrais (1904—1984).
Feldenkrais skapade mer &n 1000 olika lektioner med intentionen att utmana och
utveckla nervsystemet till att fungera mer koordinerat och flexibelt i vardagen.
Enligt Feldenkrais leder forbéttrad medvetenhet om kroppen till forédndringar i
tanke, kdnsla och sinnesférnimmelser. Metodens styrka &r séledes att riktad
uppmarksamhet inat och hog nirvaro ger okad sjalvmedvetenhet och forandrat
sinnestillstdnd (Mattes, 2016).

I en guidad Feldenkraislektion skapar pedagogen trygga forhallanden som leder
patienten till eget utforskande inom givna ramar. Det gar inte att imitera rorelsen
och det finns fa ritt och fel. Patienten far insikt i sitt vanemonster, ifall hen tar 1
for mycket, héller andan, biter ihop tdnderna eller ha for hogt tempo. Efter en
Feldenkraislektion upplever patienten vanligtvis en generell létthet, béttre balans
och andning (Pugh & Williams, 2014; Wyszynski, 2010).

Metodens viktigaste principer for patienter med langvarig sméarta har
sammanfattats av (Wyszynski, 2010, s. 58):

1. Forestdll dig sjdlv som ett skelett utan muskler, hur skulle skelettet forhdlla
sig till rorelse?

2. En vilorganiserad rorelse atféljs av forlingning av ryggen.

3. Ju tydligare interaktion mellan kroppen och underlaget, ju mer exakt och
effektiv blir rérelsen.

4. God balans uppnas ndr kroppsmassans centrum dr placerad mot
underlaget.

5.De stora musklerna dr skapta for att utfora tungt arbete, de finns runt
bdckenet. Mindre muskler anvinds for god riktning och noggrannhet i
rorelsen. Anstrdangning/spdnning uppstar ndar mindre muskler anvinds vid
tungt arbete.

6.Minskad kraft och litthet karaktdriserar en vilorganiserad rorelse.



7. God rorelse dr koordinerad med oavbruten och ldtt andning.

I en kvalitativ studie med 14 kvinnliga smirtpatienter som deltagit i
Feldenkraisgrupp, rapporteras forbattrad kroppslig medvetenhet och
rorelseformaga samt psykologiska fordndringar sdsom bittre sjialvfortroende och
att inte “offra” sig lika mycket langre (Ohman et al., 2011) och en studie fran
2005 visade att Feldenkraismetoden ger hilsorelaterade kvalitéer och ar
kostnadseffektivt for patienter med fibromyalgi och kronisk smérta (Gard, 2005).

“One of the general benefits of the Feldenkrais method is increased freedom of
choice and reduction of compulsive behaviour. Spontaneous flow of attention
and ability to maintain focus are hallmarks of true health” (Wyszynski, 2010).
Feldenkraismetoden har fokus pé de interoceptiva kvalitéerna for att uppna
stressrelaterad och kinslomadssig reglering. Metoden lampar sig vil att anvinda
med patienter som har langvarig smirta, dar stress och psykisk ohélsa dr vanligt
forekommande (Wyszynski, 2010).

2.7 Den aktuella rehabkliniken

P& aktuell smértrehabklinik anses teamarbete och att kidnna sig "trygg och trodd”,
viktigt for en god rehabilitering. P& smértrehab finns fyra team som bestar av
lakare, fysioterapeut, socionom, psykolog och rehabkoordinator/arbetsterapeut.
En psykiatriker hjdlper teamen med psykiatriska beddmningar, nér
fragestillningen géller tveksamheter kring psykiskt status och speciellt infor
planering av rehab. Beddmningen géller dven stidllningstagande till psykiatriska
diagnoser och insdttning av mediciner och/eller remiss till psykiatrisk klinik.
Deltagarna erbjuds att delta i helfart (fyra dagar), halvfart (tva dagar) eller en-
dagsprogram under sammanlagt atta veckor. De olika programmen &r tdnkta att
mota deltagarens niva av funktionsnedsittning och/eller mojligheter att vara
frinvarande frén arbete om deltagaren dr arbetsfor. Flertalet av deltagarna ér hel
eller deltidssjukskrivna innan rehab och under rehabperioden. Innehallet 1
programmet dr savél teoretiskt som praktiskt dér deltagaren forvéntas ldra sig om
autonoma nervsystemet (stress), smarta, pacing och hjdrnans plasticitet samt
fardigheter 1 att reglera stress via grundning, andning och olika integrativa
metoder. Kognitiva beteendeterapeutiska interventioner i &mnet sjdlvmedkénsla
(compassionfokuserad terapi) ingar och syftar till 6kad formaga till medkéansla
med sig sjélv och andra, 6kad kédnsla av inre trygghet och formaga till
fordndring. Fysisk pulshdjande aktivitet och béltraning ingar ocksa som viktiga
delar i programmet. Programmet syftar till att inbegripa hela kroppen bade
psykiskt och fysiskt.



2.8 Problemformulering

En rehabiliteringsperiod pa étta veckor &r en relativt kort period i1 forhallande till
patienternas langvariga sjukdomstillstdnd, som 1 regel har pagatt i flera ar.
Kliniska erfarenheter visar att patienternas upplevda stress och kognitiva
problem forsvérar deras mojligheter att ta till sig kunskap och nya fardigheter.
Manga ér oroliga 6ver hur de ska klara av att tillimpa det de har lart sig efter
rehab, de har inte riktigt landat och tagit till sig metoderna fullt ut. Vid
bedomningen far deltagarna idag rekommendationer av fysioterapeuten, att
promenera och utféra andningsdvningar i liggande eller sittande. Fragan dr om
de kan utfora andningsdvningar pd egen hand? Kan eventuellt inspelade
Feldenkraisovningar innan rehab vara ett béttre alternativ &n andningsdvningar?
Vilka rekommendationer adr mest hjdlpsamt? Kan ett utformat pre-rehab program
minska patienternas oro och gora dem bittre forberedda infor rehab?

2.9 Syfte och fragestallningar

Syftet:

Att beskriva patienternas symptombelastning, utvirdera skillnaden mellan tva
pre-rehabinterventioner och undersdka négra patienters upplevelse av pre-
rehabinterventionerna samt undersoka patienternas compliance i pre-
rehabprogrammet.

Fragestéllningar:

1) Hur skattar patienterna autonom dysfunktion, &ngest och depression
respektive smérta vid baseline (pre-rehabstart)

2) Ar det ndgon skillnad mellan de tva pre-rehabgrupperna vid rehabstart
med avseende pd autonom dysfunktion, dngest och depression respektive
smarta

3) Hur dr compliance for pre-rehab programmet?

4) Hur upplever patienterna pre-rehabtrédningen och dess upplagg?

3 Metod
3.1 Forskningsdesign

Studien har en kvantitativ och en kvalitativ del, dvs en Mixed method design
(Zhang & Creswell, 2013). Tonvikten ligger pa den kvantitativa delen dér
patienterna randomiserades via lottning till en av de tva interventionsgrupperna
A och B.



Designen for de tva grupperna var en sjilvadministrerad interventionsmetod:

o Interventionsgrupp A fick skriftlig och internetbaserad information om
att promenera 20-30 minuter varje dag samt att de skulle utféra minst en
Feldenkrais6vning per dag frdn beddmningstillfallet fram till rehabstart,
3-4 veckor.

o [nterventionsgrupp B fick muntlig information om att promenera 20 — 30
minuter och utféra minst 5 minuter lugn naturlig andning varje dag fran
bedomningstillfillet fram till rehabstart, 3-4 veckor.

For att belysa patienternas upplevelser av pre-rehab programmet genomfordes en
telefonintervju efter avslutad pre-rehab, med tre deltagare fran vardera gruppen.
Deltagarna valdes ut utifrdn olika grader av angest och depressionsbesvér enligt
Hospital Anxiety and Depression scale (HAD) sa att det skulle bli en sé stor
spridning som mdjligt. Intervjun var ett komplement till den kvantitativa delen
for att belysa patienternas upplevelser av pre-rehab programmet.

3.2 Deltagare och urval

3.2.1 Deltagare till den randomiserade kontrollerade delen

Urvalet utférdes konsekutivt under 5 veckor vid bedomning infor deltagande 1
rehab.

Inklusionskriterier: Patienter med langvarig utbredd smérta (> 3 ménader) som
skulle starta rehabprogrammet 3—4 veckor efter beddmning, forméaga att forsta
svenska, och over cut off-vérde 25 p pa Stress and Crisis Inventory (SCI-93) som
mater forekomst av autonom dysfunktion.

Exklusionskriterier: Patienter som har stora brister 1 svenska spraket, uttalade
kognitiva svarigheter och inte uppfyller diagnos for lIadngvarig utbredd smarta.
Patienter med rorelsebegransningar som kréver rullstol, rollator eller kryckor.

Under de hér fem veckorna bedémdes 105 patienter varav 32 rekryterades till
studien, Figur 1. Orsaken till att Gvriga 73 patienter inte blev aktuella for att delta
1 studien var att: de ej var aktuella for rehab, hade lokal smérta, anvénde
ganghjidlpmedel och att information om studien glémdes bort.



105 patienter bedomdes pa rehabiliteringskliniken
under perioden 2019-02-11-2019-03-15

l \ 73 patienter

ej aktuella

’ 32 patienter inkluderades i studien ‘

i N\

16 patienter lottades till 16 patienter lottades till
Interventionsgrupp A Interventionsgrupp B

6 Bortfall }‘ l l ﬁ 4 Bortfall
10 patienter genomforde 12 patienter genomforde
studien i studien i
Interventionsgrupp A Interventionsgrupp B

Figur 1: Flodesschema, rekrytering av deltagare till studien

De 32 deltagarna var mellan 23—79 ér, tva var mén, de mest forekommande
diagnoserna var: fibromyalgi, flerlokaliserad myalgi, somnstdrningar, medelsvér
depression och blandade angest och depressionstillstdnd. Diagnoserna visar pa
samsjukligheten mellan smérta och psykiskt miende bland de rekryterade
deltagarna.

Patienterna rekryterades i samband med bedomning inf6ér deltagande i
rehabprogrammet (bilaga 8.1). Lékare och fysioterapeut bedomde om patienten
var stresskénslig och hade utbredd smirta (bilaga 8.2). I sddana fall tillfrdgades
patienten om hen var intresserade av att delta i en studie som handlade om att
paborja rehab hemma innan rehabstart. Om patienten visade intresse fick hen
besvara enkitformuldret SCI-93 i vantrummet innan teambedomningen. Om
patienten uppfyllde kriterierna enligt ovan, tillfrdgades de under
teambeddmningen om de dnskade delta i studien. Vid intresse tilldelades de en
informationsblankett (bilaga 8.3), som de fick ldsa igenom 1 vintrummet. Om
patienten bestdmde sig for att delta hanvisades de till reception. I receptionen tog
personalen emot deras anmélan och SCI-93 formuléret, patienten gav darefter sitt
skriftliga samtycke (bilaga 8.4).

Patienten lottades sedan till interventionsgrupp (A), (bilaga 8.5, 8.6) eller
interventionsgrupp (B), (bilaga 8.7, 8.8). Lottningen utfordes utifran
turordningsprincipen, dér varannan deltagare som anmalde sig till studien kom
till grupp A respektive grupp B. Patienterna informerades om att bada grupperna
skulle fa forberedande instruktioner infor rehabstart och att grupperna skulle
jamforas.

Deltagarna i bada grupperna ombads fylla i en loggbok under pre-rehabperioden,
som ingick i informationsmaterialet (bilaga 8.9, 8.10). Sekretessbelagt
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patientmaterial kodades och forvarades atskilt fran kodnyckel inlést i sékert
utrymme. Kodnyckeln kommer att forstoras efter godkind magisteruppsats.
Patienten ldste igenom informationsmaterialet och vid oklarheter kunde
receptionen svara pa fragor.

3.2.2 Deltagare i intervju

Urvalet till intervjun baserades pa deltagarnas HAD resultat d4 forfattaren hade
en hypotes om att &ngest och depressionsnivd kunde ha betydelse for patientens
formaga att genomfora pre-rehabdvningarna. Sex deltagare, tre i vardera gruppen
valdes ut utifrdin HAD resultatet med en spridning frén mild (<10 pa HAD) till
svar angest/depression (>10). Deltagarna kontaktades via telefon med forfragan
om de kunde ténka sig att svara pa nagra fraigor om hur det var att medverka i
studien. Samtliga svarade pé fragorna.

3.3 Datainsamling

Receptionspersonalen samlade in data fran bada mattillfallena, vid baseline
(bedomningsdagen) och rehabstart. Ifylld loggbok lamnades ocksa in i samband
med starten av rehab. Forfattaren, som &r fysioterapeut och verksam vid
rehabiliteringskliniken hade mycket lite kontakt med deltagarna under pdgéende
intervention. Alla deltagarna fick sms-paminnelse infor rehabstart for att
paminnas om att [dmna in loggbok och fylla i formuldr. Nagra nédvandiga
telefonsamtal utfordes for att utreda missforstand och paminna om loggbok.
Datainsamlingen pagick fran 2019-02-11 och avslutades den 2019-04-08.

Vid bada mattillfallen fick patienterna besvara sjdlvskattningsformular SCI-93,
HAD och NPRS. Forsta mattillfallet, baseline, utférdes 1 samband med
beddmningen och andra tillféllet vid rehabstart. Vid andra tillféllet som
sammanfoll med rehabstart ombads patienten ga till reception och besvara
formuldr som sedan omhéndertogs av receptionspersonalen for forvaring i last
utrymme. Den ifyllda loggboken 1dmnades ocksa in vid andra mattillfallet.

3.4 Matmetoder/utvarderingsinstrument

3.4.1 Stress and Crisis Inventory - SCI-93

Frageformulédret SCI-93 (Nystrom & Nystrom, 1996) innehéller 35 fragor som
avser mita autonom dysfunktion (se bilaga 8.11), dir 140 p ir max. Over 105 p
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har patienten uppenbara kliniska besvir som hinder for rehabilitering. Patienten
ar 1 behov av medicinsk eller psykiatrisk behandling innan nagon rehabilitering
kan ske. Under 25 p foreligger ingen autonom dysfunktion. Mellan 51-75 p har
patienten betydande begréansning som innebér svarigheter att arbeta eller
aterkomma 1 tidigare arbete. Stressniva 76 — 100 innebér stor begransning, svart
att klara av ett arbete. Frageformuléret ar reliabilitets- och validitetstestat och
anvénds for utredning av stress och krisreaktion. Instrumentet har utvéirderats pa
patienter med fibromyalgi och kronisk smérta och jamforts med friska personer,
dér resultatet visade tydlig signifikant skillnad. Patienter med smaérta skattade
mycket hogre pé stressymptom jamfort med friska personer (Ericsson, Nystrom,
& Mannerkorpi, 2015). I en studie jimfors patienter med kroniskt smértsyndrom
med patienter som har nociceptiv smirta. Resultatet visade att patienter med
kroniskt smértsyndrom hade signifikant hogre stressnivd matt med SCI-93
(Krafft & Nystrom, 2002).

3.4.2 Hospital anxiety and depression scale (HAD)

HAD (Zigmond & Snaith, 1983) &r ett matt pa patientens sinnesstdmning och
miter bade angest och depression (se bilaga 8.12). Skalan dr utarbetad for att
anvéndas 1 somatisk vard och primérvard. Totalt finns 14 fragor (7 angest och 7
depression). Varje frdga ger max 3 p och hogst 21 p for vardera
depression/angest. Bedomningen ér: 0 — 7 p normalt, 8 — 10 p indikerar mild
angest/depression, 11 — 14 p indikerar mattlig &ngest/depression och >15 p
indikerar svar angest respektive depression (Zigmond & Snaith, 1983). En
klinisk diagnos sitts aldrig utifrén ett frdgeinstrument, d.v.s. maxpoédng pé
depressionsskalan innebér inte alltid att personen dr deprimerad. Ett hogt podng
indikerar behov av beddmning av &ngest/depression. Formuléret &r reliabilitets-
och validitetstestat och har anvénts 1 flera studier. En studie har undersokt
forekomst av angest och depression hos fibromyalgi- och migrianpatienter med
sjalvskattningsformuldret HAD. Resultatet visade att patienterna med
fibromyalgi madde sdmre psykiskt 4n de som hade migrdn (De Roa, Paris,
Poindessous, Maillet, & Héron, 2018).

3.4.3 Numeric pain rating scale (NPRS)

Numeric pain rating scale (NPRS) betyder inte samma som visuell analog skala
(VAS) men anvénds vid sjdlvskattning av smirta. Skalan anvénds for att skatta
smarta mellan 0 — 10 dér O star for ingen smérta och 10 for varsta tinkbara
smarta. Cut off podng i forhallande till funktionsnedséttning: <5 motsvarar mild
smértrelaterad funktionsnedsittning, 6 — 7 motsvarar méttlig smartrelaterad
funktionsnedsdttning och >8 motsvarar svar smértrelaterad funktionsnedséttning.
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Smartskalan anvinds bade kliniskt och i forskning for att skatta patienters
upplevda sméirta (Boonstra et al., 2016; Chien, Bagraith, Khan, Deen, & Strong,
2013). Alla rehabkliniker i Sverige som dr registrerade 1 nationellt register for
smartrehabilitering (NRS) anvénder numerisk skala for utvardering av rehab.
VAS-skalan anvénds 1 studier men validiteten 4r inte lika sdker som NPRS.

3.4.4 Loggbok

Patienterna uppmanades gora noteringar av dagliga pre-rehabaktiviteter i en
loggbok (bilaga 8.9, 8.10) som tillhandahdlls. I loggboken framgick hur manga
pre-rehab dagar respektive deltagare hade pa sig att utfora aktiviteterna raknat
frdn bedomningsdag till rehabstart. Detta skilde sig at beroende pa
rehabplaneringen, vissa deltagare 6nskade starta sa fort som mgjligt, andra
onskade vénta nagra veckor eller sé fanns det inte utrymme att starta i nagon av
de ndrmaste veckorna for att de var fulltecknade. Néagra enstaka deltagare
bdrjade inte omedelbart med aktiviteterna dagen efter beddmningen vilket
framgick 1 loggboken och definierades som att de hade en viss startstracka innan
de borjade notera aktiviteter i loggboken. I analysen av deltagarnas compliance
rdknades bade utan och med startstricka for att kunna dra slutsatser om det
mojligen skulle ha kunnat paverka resultatet ifall alla borjat notera aktiviteterna
direkt efter bedomningsdagen.

3.5 Interventioner

3.5.1 Intervention A

Deltagarna i intervention A fick information pa bedomningsdagen vilka
aktiviteter de rekommenderades att utfora innan rehab. Aktiviteterna bestod 1 att
Ova nagon av de atta inspelade Feldenkraisovningarna, minst en gang per dag
och att promenera 20-30 minuter i rask takt varje dag. Feldenkraisévningarna
laddades ned fran anvisad hemsida via unikt 16senord. Sex av 6vningarna var i
liggande, tidslingd 20—37 minuter med fokus pé enkla mindfulnessinriktade
rorelsedvningar. Tva av dvningarna var i sittande, tidsldngd 13 — 21 minuter med
fokus pa grundning, andning och sméd medvetna rorelser. Patienterna fick sjilva
bestimma vilken 6vning de 6nskade utfora och anteckna val av 6vning/dvningar
med en siffra i avsedd loggbok. Den dagliga promenaden (alternativt annan
konditionsaktivitet) antecknades ocksé i loggboken, i1 antal minuter eller steg.
Feldenkraisovningarna och riktlinjerna for utférandet av 6vningarna instruerades
via ljudfiler och 6vrig information fanns nedskrivet i informationshandlingarna.
Patienterna rekommenderades att utféra en av de dagliga 6vningarna innan
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sanggaendet for att befrimja somnen. Deras tidsschema fick till sist avgora nér
det var praktiskt mojligt att utfora ovningarna.

3.5.2 Intervention B

Deltagarna i intervention B fick information pa bedomningsdagen. Deras
rekommendationer innan rehab var att folja fysioterapeutens rad fran
beddmningsdagen, att promenera 20-30 minuter (alternativt annan
konditionsaktivitet) och utféra medveten lugn andning i liggande eller sittande,
minst 5 minuter varje dag. I medfdljande loggbok antecknades den dagliga
promenaden i tid eller steg samt antal medvetna andningsévningar med antal x.

3.6 Databearbetning och analys

En kvantitativ databearbetning av utfallsmétten SCI-93 (autonom dysfunktion),
HAD (angest och depression) och NPRS (smérta) har utforts i programmet
Excel. Variablerna i utfallsmétten ar ordinaldata, redovisas deskriptivt med
median, intervall och % i tabeller (Ejlertsson, 2012, s. 49). I berdkningarna har
bara faktiska virden anvints, ingen imputering av saknade virden.

Telefonintervjuerna har analyserats med enkel manifest innehallsanalys och
redovisas 1 ett antal punkter 1 forhallande till deltagarens &ngest/depressionsniva i
respektive pre-rehabgrupp.

3.6.1 Stickprovsstorlek

Stickprovsstorleken uppskattades med en power berdkning som utfoérdes via
”Kalkylator — Medelvérde i tvd oberoende grupper”. Medelvirdet vid baseline
antogs vara 75 (formulédr SCI-93), styrkt av litteraturen (Krafft & Nystrom,
2002) som visar ett resultat pa 75 for en smartgrupp samt baserat pa klinisk
erfarenhet. Standardavvikelsen (SD) uppskattades till 28, virdet baserades pa
klinisk erfarenhet. P <0,05 och styrka (power) 80% valdes, kalkylatorn gav
stickprovsstorlek 20. Utifrdn power berékningen planerades rekrytering av 20
patienter i vardera interventionsgruppen, totalt 40 patienter.

3.6.2 Statistisk analys

De fyra utfallsméatten SCI-93, HAD angest/depression och NPRS analyserades
statistiskt med Wilcoxon-Mann-Whitney test (WMW-test) som ar ett icke
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parametriskt test. [ analyserna undersoktes om det fanns en signifikant skillnad
mellan grupp A och B (Sprent & Smeeton, 2000). Compliance i procent dr
utrdknat utifrdn hur ménga pre-rehabdagar deltagaren har utfort
Feldenkrais/andning respektive promenader, oavsett hur manga
Feldenkraisovningar/andningstillfallen eller hur langt deltagaren promenerat per
dag. Ingen hédnsyn har tagits till sjukdagar som kommenterats 1 loggboken.
Procent utrdkningen &r séledes baserad pé antalet dagar med aktiviteter som ar
noterade i loggboken, i férhdllande till antalet dagar i pre-rehab réknat fran forsta
noterade aktivitetsdagen. Compliance har ridknats 1 % for respektive aktivitet och
bada aktiviteterna tillsammans (Feldenkrais/andning, promenad) i bada
grupperna och totalt for bdda grupperna. En nivdindelning for hur mycket
deltagaren utforde aktiviteten under pre-rehab dagarna utfordes enligt f6ljande
indelning <25%, 25-50%, 50—75% och >75%, dar >75% é&r lika med att
aktiviteten utfordes mer dn 75% av pre-rehab dagarna.

Analyserna gjordes 1 Statistical Analysis System SAS® (version 9.4, SAS
Institute Inc., Cary, NC, USA).

4 Etiska aspekter

Enligt etikprovningslagen (2003:460) om etisk provning av forskning som avser
maéanniskor behover inte studenter under utbildning pa avancerad niva ansoka till
etikprévningsndmnden. Det dr den kursansvariga institutionen och handledaren
som ansvarar for att fatta beslut om etisk provning ar nodvéndigt eller inte. I
ovrigt behdvs godkdnnande av verksamhetschef pa aktuell arbetsplats om arbetet
fors inom ramen for ett kvalitetsarbete.

Studien dr godkénd ur patientsdkerhetssynpunkt av vederbdrande rehabchef, Dr.
Jens Draiby, (se godkdnnande av studie bilaga 8.13). Patienterna fick
information om innehallet 1 studien, att deltagandet var valbart och att de nér som
helst kunde avbryta studien utan konsekvenser for den planerade
rehabiliteringen. De som godkinde att delta 1 studien tillfragades om att ge sitt
informerade samtycke till deltagande.

Négra uppenbara etiska risker med studien bedomdes inte foreligga, mdjligen att
patienterna kan ha ként sig pressade vid bedomningen att medverka i studien.
Diaremot finns nytta med studien om patienterna blir hjdlpta av att paborja rehab
hemma innan rehab 1 syfte att bli bittre forberedda infor rehab. Sévitt forfattaren
vet har det hittills inte gjorts studier som utvirderat effekten av ett pre-rehab
program. Studien kan ha klinisk nytta pd aktuell rehab klinik. Deltagarna har
erbjudits att hora av sig till receptionen efter avslutad rehab om de onskade ta del
av studiens resultat.
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5 Resultat
5.1 Oversiktsinformation

Studien planerades for att inkludera 40 deltagare, 20 i vardera
interventionsgruppen. Totalt inkluderades 32 deltagare, 16 1 vardera gruppen,
varav tva i grupp A var mén. Tjugotva deltagare fullfoljde studien, 10 1 grupp A
och 12 i grupp B. Det totala bortfallet var 31%, 10 av 32 deltagare. Orsaken till
bortfallen handlade om att livet kom emellan™, en diagnostiserades for psykos,

negativt besked fran FK och kognitiva svérigheter. Oversiktsinformation om

deltagarna redovisas 1 Tabell 1.

Tabell 1: Oversiktsinformation deltagare

Grupp A Grupp B Totalt
Antal deltagare som startade studien 16 16 32
Antal deltagare som fullfoljde studien 10 12 22
Antal deltagare med >4 startdagar” 3 5 8
(intervall, antal startdagar for dessa deltagare) (6-23) (4-24) (4-24)
Antal genomforda pre-rehabdagar
Medelvérde (intervall) 18 (3-28) 20 (1141 19 (3-41)
Min, antal (%) 2 (12,5 0(0) 2 (6,25)
Alder Medelvirde (intervall) 49 (30-79) 46 (23-58) | 47 (23-79)

*) Antal pre-rehabdagar mellan bedémningsdagen och deltagarens férsta loggboksnotering.

5.2 Kvantitativt resultat

5.2.1 Deltagarnas utfallsmatt vid baseline

For att dskadliggora deltagarnas fysiska och psykiska belastning vid baseline

jamfordes varje person mot ett gransvérde. I Tabell 2 visas hur manga deltagare 1

respektive grupp som dr over/under ett givet gransvarde for respektive
utfallsmétt SCI-93, HAD, NPRS. I tabellen framgér att en stor andel av

deltagarna skattar sig over gransviardena. Totalt for bada grupperna skattar sig 63
% Over gransvardet for SCI-93, 58 % 6ver gransvirdet for NPRS och {f6r HAD

(dngest och depression) omkring 50% Over gransvéardet.
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Tabell 2: Deskriptiv data, antal individer i forhallande till grinsvirden i SCI-93, HAD
angest, HAD depression, NPRS. Alla métningarna giller fore pre-rehab.

Utvirderings- Over/under | Feldenkrais Andning Totalt
instrument fore Gransvirdet | Grupp A Grupp B Grupp A+B
pre-rehab Antal % Antal % Antal %
Antal individer individer individer individer

som fyllt i

instrumentet

SCI-93 <75 8 50% |4 25% |12 37 %
A=16, B=16 > 175 8 50% |12 75% 20 63 %
individer

HAD Angest <10 10 66% |7 50% 17 59 %
A=15, B=14 >10 5 33% |7 50% |12 41 %
individer

HAD Depression <10 8 53% |7 50% |15 52 %
A=15, B=14 >10 7 46% | 7 50% | 14 48 %
individer

NPRS <5 9 56% |4 27% |13 42 %
A=16, B=15 >5 7 449% | 11 73% | 18 58 %
individer

Gransvardena motsvarar:
SCI-93: >75 innebar stor begransning, svart att klara av ett arbete

HAD angest: >10 indikerar mattlig/svar angest
HAD depression: >10 indikerar mattlig/svar depression
NPRS: >5 mattlig/svar smartrelaterad funktionsnedsattning

5.2.2 Sammanstillning av utfallsmatten per grupp

Inga signifikanta skillnader mellan grupperna avseende SCI-93, HAD
angest/depression och NPRS efter pre-rehab jamfort med fore kunde noteras.
Individuella skillnader redovisas i bilaga (8.14).

En sammanstillning av utfallsmatten visas 1 Tabell 3. I tabellen framgér att

medianvirdet for grupp B dr ndgot hogre for SCI-93 och HAD angest jaimfort
med grupp A. I grupp B ségs en positiv fordndring efter pre-rehab jamf{ort med
fore avseende stressnivan (variabeln SCI-93), dvriga variabler visar negativt eller

oforiandrat virde.
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Tabell 3: Median och intervall avseende SCI-93, HAD och NPRS fore och efter studien
uppdelat pa behandlingsgrupp samt p - virden (WMW-test) avseende
mellangruppsskillnader. Ett p-virde storre éin 0,05 tolkas som att ingen statistisk
signifikant skillnad kunde pavisas.

Grupp A Grupp B

Formulir | Mitning | n* | Median (intervall) | n* | Median (intervall) | p
SCI-93 Fore 10 65,5 (34-102) 12 94 (37-116)

Efter 71,5 (41-96) 83 (44-125) 0,19
HAD Fore 9 8 (3-14) 12 11 (2-19)
Angest Efter 8 (6-15) 12,5 (4-17) 0,97
HAD Fore 9 11(6-17) 12 10,5 (6-18)
Depression | Efter 12 (5-15) 11,5 (8-20) 0,22
NPRS Fore 10 5@3-7) 12 7(3-9)

Efter 7(3-9) 7 (3-10) 0,20

*= Antalet patienter som gjort bade fore och efter matning, det var en individ som avstod att fylla i
HAD i grupp A, darav n=9 fér HAD

5.2.3 Compliance loggbok

I Tabell 4 visas en sammanstéllning av de olika aktiviteterna. Tabellen ldses med
exempel: i grupp A finns i intervallet <25 % 3 individer som innebdr att de har
genomfort Ovningar mindre &n 25% av dagarna i pre-rehab, dessa 3 individer ar
30% av A gruppen.

Foljsamheten for promenader var god 1 bdda grupperna som promenerade mer dn
75 % av pre-rehab dagarna. Forhallandevis god foljsamhet 1 bdda grupperna for
aktiviteterna Feldenkrais och andning, 6ver 50 % av deltagarna utférde
aktiviteterna mer dn 75 % av pre-rehab dagarna. Nagot sdmre foljsamhet for
bdda aktiviteterna Feldenkrais/andning + promenader som utférdes samma dag.

Vid analys av loggbokens resultat framgér inte tydligt om startstrdckan har haft
nagon storre betydelse for resultatet, mojligen A11, A14, B11 och B15 som hade
8 — 23 dagar ytterligare att utfora aktiviteter som inte noterades i loggboken. Tre
av de fyra individerna utférde dock tillrackligt manga pre-rehab dagar som gér
att jdimfora med de ovriga deltagarna. For uppgift om antal individer utan/med
startstracka se Tabell 1.
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Tabell 4: Compliance loggbok, antal dagar med genomforda aktiviteter under pre-rehab,
utriknat antal individer och procent

Aktiviteter Intervall % Feldenkrais Andning Totalt
Genomforda | Grupp A Grupp B Grupp A+B
pre-rehab n=10 n=12 n=22
dagar Antal % Antal % Antal %

indi- indi- indi-
vider vider vider

Feldenkrais/andning | <25 3 30 % 2 16 % 5 22%
25-50 2 20 % 1 8 % 3 13 %
50-75 0 0% 2 16 % 2 9%
75+ 5 50 % 7 58 % 12 54 %

Promenad <25 0 0% 1 8 % 1 4 %
25-50 1 10 % 0 0% 1 4%
50-75 2 20 % 4 33 % 6 27 %
75+ 7 70 % 7 58 % 14 63 %

Béde <25 4 40 % 3 25 % 7 32 %

Feldenkrais/andning | 25-50 1 10 % 1 8 % 2 9 %

och 50-75 1 10 % 3 25 % 4 18 %

Promenad 75+ 4 40% |5 2% |9 41 %

5.3 Kbvalitativt resultat

5.3.1 Intervjusvar

Sammanstillning av svar frén sex deltagare, tre frin interventionsgrupp A och tre

fran interventionsgrupp B. Alla svar fran telefonintervjuerna var kortfattade och
skrevs ned ordagrant. Intervjufragorna och svaren fran deltagarna redovisas i
tabellform, i bilaga 8.15.

En sammanstillning av svaren presenteras nedan for att belysa skillnader och
likheter mellan interventionsgrupperna utifrdn skattad angest/depressionsniva.

5.3.2 Interventionsgrupp A

Av de tre i grupp A hade en patient mild dngest/depressionsbesvir, en

mattlig/svar angest/depression och en mild dngest och svar depression enligt

sjalvskattningsformularet HAD.

e Ingen av patienterna uppgav problem med att folja instruktionerna och
fylla i loggboken.

e Vid hog dngest/depression upplevdes svarigheter att hélla fokus vid de
langa Feldenkraisovningarna och en upplevelse av att det var kravfyllt.
Vid mindre angest/depression, upplevdes dvningarna skona att utfora, de
gav flera aha-upplevelser och dvningarna var till god hjélp.
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e Alla hade tidigare erfarenhet av andning och kroppsmedvetande dvningar
frdn medicinsk yoga, CD och individuell behandling.

e Alla ansag att det inte skulle behdvas nagon telefonkontakt under pre-
rehab perioden, de kinde sig vilinformerade. Vid hog dngest/depression
framkom kéanslan av att redan kdnna sig dalig och att en telefonkontakt
hade blivit &nnu mer pressande.

e Vid hog éngest/depression har inte dvningarna inneburit ndgon
forberedande kénsla infor rehab men vid mindre dngest/depression har
Ovningarna inneburit en battre kontakt med kroppen och att kunna
paborja en fordndringsprocess innan rehab.

e Vid hog éngest/depression dnskas ett mildare pre-rehab program med
uppgifter varannan eller var tredje dag. Vid mindre dngest/depression
fungerade antalet 6vningar och tidsldngd bra. Forslag framkom att 6vning
1 och 7 rekommenderas ifall ingen erfarenhet finns kring
andning/kroppsmedvetenhet.

5.3.3 Interventionsgrupp B

Av de tre 1 grupp B hade tva patienter mattlig/svar angest och mild depression
och en patient hade mild &ngest/depression enligt sjdlvskattningsformuléret
HAD.

e Ingen av patienterna uppgav problem att folja instruktionerna och fylla i
loggboken.

e En patient med hog angest uppgav att det underléttade att anvinda
andningsapp 10-20 minuter/dag, annars hade det varit svért enligt
deltagaren. En annan med hog &ngest hade tidigare erfarenhet av yoga
men nu svart att fokusera pa andningen nér hjarnan inte fungerar
ordentligt. En med mindre angest/depressionsbesvir upplevde det svart
att utfora pa egen hand, hade ej kunskap om andningen.

e Tvé med hog dngest hade tidigare erfarenhet av mindfullness, yoga och
andningsovningar. En med mindre dngest/depressionsbesvér hade ingen
erfarenhet av andnings och kroppsmedvetande dvningar.

e Alla ansag att det inte skulle behdvas nigon telefonkontakt under pre-
rehab perioden.

e Enmed hog dngest som lyssnat pd andningsapp upplevde att
andningsovningen har hjilpt till att bli mer forberedd infor rehab, har
kommit igdng med rehab. En annan med hog angest tror inte att det har
gjort nagon skillnad i att vara mer forberedd, mojligen mer piska att
komma ut och promenera lite ldngre dn vanligt. En med mindre
angest/depressionsbesvir kénde sig mer medveten om sin andning innan
rehabstart.
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e Alla upplevde det svart att utféra andningsévningen pa egen hand. En
hade hjélp av andningsapp “Lugn och Lycklig”. Tva ansag att en inspelad
guidning hade varit till stor hjdlp och att en fysisk traff innan rehabstart
kunde ha varit ett bra alternativ for att lira sig andas rétt.

6 Diskussion

Studiens resultat visar att patienterna hade en hog symptombelastningen
avseende autonom dysfunktion, dngest och depression samt smérta. Det
framkom ingen statistisk signifikant skillnad mellan gruppinterventionerna
avseende de fyra utfallsmatten SCI-93, HAD och NPRS. Bida grupperna visade
totalt relativt hog compliance, for promenader 63% och for Feldenkrais/andning
54% av pre-rehab dagarna. De kompletterande telefonintervjuerna gav en mer
nyanserad bild av resultatet utifran hur deltagarna upplevde pre-
rehabinstruktionerna. Deltagare med mattlig/svar dngest/depression hade
svarigheter att folja guidade Feldenkrais/andningsévningar. Daremot vid mild
angest/depression forefoll det vara léttare att utfora 6vningarna och de upplevde
att det var av stort vérde att komma igdng med stressreducerande 6vningar innan
rehab. AndningsOovningar utan guidning uppfattades vara svart oavsett
angest/depressionsnivd. Lidmpliga andnings/6vningsappar alternativt inspelade
ovningar frin klinikens hemsida ansags vara littast att ta till sig.

Promenader gick generellt bra for deltagarna att utfora, det var ndgot de kénde
till och kunde schemalédgga i vardagen.

6.1 Resultatdiskussion

En mojlig forklaring till bortfall och begridnsad forbéttring av pre-rehab kan
finnas i formuldrsvaren vid baseline. Vid en nidrmare analys av deltagarnas
baseline méatning, SCI-93 och HAD angest/depression, dér alla 32 rekryterade
deltagare finns med kan man konstatera att 20 av 32 deltagare skattade over 75 1
stressymptom pd SCI-93. Den hoga skattningen indikerar hog autonom
dysfunktion, att deltagarna har stora begransningar, svart att klara av ett arbete
samt uppenbara kliniska besvér som hinder for rehabilitering, enligt manualens
riktlinjer for SCI-93 (Nystrom & Nystrom, 1996). Deltagarna pa rehabkliniken ar
ofta helt sjukskrivna innan start av rehab vilket ar begripligt utifran de hoga
véirdena pa SCI-93.

Resultaten for HAD gav indikation pa att néstan 50% av deltagarna skattade
angest (12 av 31 deltagare) och depression (14 av 31 deltagare) 6ver 10, vilket
far anses som hog procentsiffra och matt pa att psykisk ohélsa dr en betydande
del av deltagarnas samsjuklighet vid langvarig utbredd smarta.
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Den hdga nivan pé savél angest som depression i grupp A kan vara en forklaring
till tre av sex bortfall. De tre personerna hade vdrden mellan 14-19 pa
angestskalan och 10-16 pé depressionsskalan. I grupp B var det endast en av de
fyra bortfallen som hade héga varden pa HAD (12 pa dngest och 15 pa
depression).

Det gar dven att se kopplingar mellan deltagarnas bristande compliance och
skattade HAD vérden men det géller dock inte alla med hogre angest/depression.
Utifrén telefonintervjun med deltagare med hog dngest/depression framkom
svérigheter for dem att utfora och folja pre-rehab instruktionerna, de uttryckte att
det upplevdes svért och kravfyllt. Baslinjemétningarna i denna studie visar hur
fysiskt och psykiskt belastade deltagarna var vid bedomningstillféllet. Detta ar
nagot som bor tillmétas stor vikt vid planering av rehabstart och lampliga pre-
rehab instruktioner.

Utifrén bortfall och andra faktorer som paverkat resultatet har undertecknat
spekulerat kring ett par frigestillningar. En frdga dr om pre-rehab perioden var
for kort for att paverka utfallsmétten? Svaret kan vara bade ja och nej beroende
pa livsomsténdigheter, psykisk och fysisk hélsa och motivation/compliance. En
annan fraga géller om Feldenkraisrorelserna ér for komplicerade att utfora for
oinvigda individer? Svaret kan dven hdr vara bade ja och nej beroende pa
tidigare erfarenheter av interoceptiva metoder, intresse/motivation och fysisk och
psykisk hilsa. En slutsats till ovanstdende spekulationer kan vara att pre-rehab
ska vara individanpassat for individen for att ge mdjlighet att forbattras 1 sin egen
takt, bade fore och under rehab i samrad med deltagarens smértteam. Den
individanpassade instruktionen kan innehdlla ndgon av de interoceptiva
metoderna rehab tillhandahéller via hemsidan, t.ex. kroppslig sjilvreglering,
andning, mindfulness, Feldenkrais, alternativt andnings/mindfulnessapp och
dessutom négon pulshdjande aktivitet.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom
(Nationella riktlinjer for vard vid depression och dngestsyndrom : stod for
styrning och ledning, 2017) framhélls Kognitiv Beteende Terapi (KBT) 1 forsta
hand vid angestbehandling, ddrefter antidepressiv medicinering, Basal
Kroppskédnnedom och mindfulnessbaserad stressreduktion. Vid lindrig till
medelsvér depression rekommenderas samma behandling som vid angest men
dér finns dven fysisk trdning med pa tredje plats. Socialstyrelsen dr dock
forsiktig med att framhéva evidensen av fysisk aktivitet och skriver ’Det
vetenskapliga underlaget for dtgdrdens effekt dr dock begrinsat. Atgdrden har
ofta dven positiva effekter for den kroppsliga hélsan. Rekommendationen gdller
framforallt ledarledd fysisk aktivitet”. 1 en debattartikel i1 lakartidningen 2010
(Hedlund, Gunnarsson, Jonsdottir, Nyberg, & Taube, 2010) skrev forfattarna att
fysisk aktivitet vid mental ohélsa ges stort véirde i nya riktlinjer och att det
innebdr en pedagogisk utmaning for sjukvarden och forskrivande lakare. De
avslutar artikeln med att skriva, hur motiverar vi patienterna till fysisk aktivitet
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som innebér fordndrad livsstil 1 stillet for att bara ta en tablett som doktorn
ordinerat? I foreliggande studie rekommenderas aktiviteterna promenader och en
stressreducerande metod, andning eller Feldenkraisovning som ér i linje med de
nationella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom.

I det individuella resultatet (bilaga 8.14) framkommer tre resultat i grupp B som
ar véarda att ndmnas. En deltagare i grupp B sinkte sin stressniva fran 61 till 47 1
SCI-93 och 16 till 11 i HAD &ngest. Deltagaren utforde sina instruktioner under
samtliga 40 pre-rehabdagar med 40 andningsdvningar och 40 promenader. En
annan deltagare i grupp B sénkte sin stressniva fran 112 till 77 1 SCI-93, 19 till
12 1 HAD éngest och 14 till 10 1 HAD depression. Deltagaren utnyttjade inte sina
forsta 15 pre-rehab dagar eller glomde notera dem, men av de noterade 14 pre-
rehab dagarna utférdes 14 promenader och 28 andningsévningar under samtliga
14 dagar. Den tredje deltagaren sénkte sin stressniva fran 112 till 83 1 SCI-93
under 17 noterade pre-rehabdagar med 48 andningsdvningar och 17 promenader
under samtliga 17 dagar.

Dessa individuella resultat indikerar att pre-rehab perioden inte behdver vara 40
dagar eller langre for att uppna positiva fordndringar i stress och
angest/depression. Resultaten visar att forandring kan ske redan efter 14 dagar
om Ovningarna utfors regelbundet. Sammantaget indikerar dessa individuella
resultat att hog compliance 6kar chansen till forbattrad hilsa.

Stress utgor en vidmakthéllande faktor vid ldngvarig smarta, vilket visar sig
tydligt i NPRS virdena. Deltagarnas upplevelse av smérta dverensstimmer med
aktuell forskning, att utbredd smaérta dr ofordndrad tills stressymptomen har
minskat, vilket dven géller dngest och depression (Krafft & Nystrom, 2002). De
tre individuella resultaten visar en god borjan till forédndring av stress samt angest
och depression. Det hade varit intressant att upprepa méatningarna efter avslutad
rehab for att se om smértan paverkats.

En aspekt som kan vara virdefull att kommentera i forhallande till aktuell studie
ar betydelsen av acceptans for ldngvarig smarta vid start av rehabilitering.
Biguet, Nilsson Wikmar, Bullington, Flink och Lofgren har studerat fenomenet
acceptans vid langvarig smérta i en fenomenologisk intervjustudie (Biguet,
Nilsson Wikmar, Bullington, Flink, & Lofgren, 2016). Studien resulterade i tre
teman: 1) Patienter som hade en integrerad kropp upplevde begreppet acceptans
som “’den enda véigen framat” 2) Patienter upplevde acceptans som ett tvetydigt
projekt framat, hoppet och viljan fanns tillsammans med osékerhet och tvivel om
den kroppsliga férmagan 3) Patienter upplevde acceptans som ett hot och
personligt misslyckande, ”ingen véig framét”, smértan var orsaken till att kinna
sig fast 1 kroppen.

Undertecknad har reflekterat ver hur stor betydelse begreppet acceptans kan ha
haft for deltagarna som medverkade i aktuell studie. Brist pd acceptans torde

22



finnas med som mojlig orsak till bortfall. Foljsamhet till dvningarna skulle kunna
vara kopplat till personer som automatiskt ser mojligheten och “enda vigen
framét” genom att folja pre-rehabinstruktionerna medan andra kanske utfor
instruktionerna med viss tvekan och frustration. En annan reflektion &r att
acceptansen till langvarig smirta kan vara svarare att forhélla sig till vid hog
stress och angest/depression. Den kognitiva funktionen kan vara nedsatt vid
autonom dysfunktion och forsvara mojligheterna till ett accepterande
forhallningssitt.

Pre-rehab interventionerna i studien var en sjdlvadministrerad interventions-
metod som innebar att deltagarna fick inhdmta information om hur aktiviteterna
skulle utforas via det tilldelade informationsmaterialet. Detta kan ses som en
svaghet 1 studien men ocksa en mojlighet att prova hur motiverade deltagaren ar
att komma igang med 0vningar innan rehab. Det har ménga ganger visat sig att
en framgéangsrik behandling i regel sker i kontakt med en engagerad terapeut. En
RCT-studie visar stod for det (Minetama et al., 2019), patienter med spinal
stenos fér signifikant forbattring i styrka, funktion och smaérta av individuell
fysioterapi 2 ganger per vecka i 6 veckor jamfort med hemtrianing motsvarande
tid. Detta resultat &r inte forvanande, att interaktionen (individuell fysioterapi)
forstirker motivationen att komma igng med livsstilsforindringar. Aven om
stod finns for interaktionens betydelse for fordndring av beteende sé kvarstar
vikten av att sjdlv komma igang och bibehélla hdlsosamma traningsvanor. I en
randomiserad crossover studie (Mateu et al., 2018) har man studerat effekten av
sjdlvadministrerad avspanning enligt Jacobson progressive muscular relaxation
(PMR) jamfort med att lyssna pa musik, hos patienter med ospecifik lindryggs-
smérta. Patienterna hade fatt opioider i 3 manader innan interventionen utan
effekt. Resultatet visade att sjdlvadministrerad avspianning (PMR) gav signifikant
forbattring i smirta, dngest, depression och somn efter 8 veckor jAmfort med att
lyssna pa musik. Detta tyder pa att det finns goda skl att betrakta
sjdlvadministrerade interventionsmetoder som tillimpbart i pre-rehab.

Kanske dr det sé att individuellt anpassad pre-rehab kan vara en vérdefull
forberedelse infor rehab och att compliance har storre betydelse dn vilken metod
som anvéands.

Loggboksuppgiften som de forvintades utfora uppfattades bade positivt och
negativt. Nigra deltagare hade latt for det och andra upplevde det kravfylit,
vilket ocksd kan vara orsak till eventuella bortfall 1 studien. Bortfallen var 31%
och far anses vara hogt.
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6.2 Metoddiskussion

Studien far anses ha god extern och intern validitet (Wolming, 1998), utifran
urvalsmetod, generaliserbarhet och terapeutisk paverkan. Urvalet till studien
skedde konsekutivt under 5 veckor med hjélp av likare och fysioterapeuter pa
kliniken som vid bedémningen tillfragade alla patienter som uppfyllde
kriterierna for att delta 1 studien. Fler rekryteringsveckor var inte mojligt att tillga
av tidsmassiga skél dé studien har ett stoppdatum for examination.

Deltagarna som tackade ja till att medverka representerar vl klinikens patienter
som har ldngvarig utbredd smaérta. Undertecknad hade mycket lite kontakt med
deltagarna under pagéende intervention. Rekrytering, anmadlan till studien och
datainsamling av skattningsformuldr ansvarades av en forskningsassistent i
reception samt av andra medarbetare pa kliniken.

Undertecknad har inte hittat jamforbara studier till foreliggande studie. Denna
studie far anses vara en pilotstudie pd omradet. Omradet pre-rehab kan behdva
undersokas i fler och storre studier for att fa vetenskaplig evidens for vilken pre-
rehab intervention som &r mest effektiv. Denna studien har kunnat visa pa
metodologiska styrkor och svagheter samt tendenser till effektiva pre-
rehabinterventioner.

En styrka med studien som samtidigt har varit en svarighet (beskrivs ldngre fram
1 texten) géller personalens medverkan och delaktighet till att gora studien mojlig
under en mycket begrinsad tidsperiod. Rekryteringen av deltagare skulle ske
under maximalt 5 veckor p.g.a. sndva tidsramar till planerad magisterexamen.
Undertecknad hade inte hunnit med att rekrytera 32 deltagare pa egen hand under
sa kort tid. Studiens externa och interna validitet & med ovanstaende upplégg en
styrka i studien.

Svagheter med studien har varit att bedriva klinisk forskning pa aktuell
rehabklinik. En av svérigheterna har varit att hantera beroendeférhéllandet till
medarbetarnas goda vilja att rekrytera deltagare till studien. Dartill de sndva
tidsramarna som redan finns for bedomningspersonalen vilket med stor
sannolikhet paverkat deras formaga att formedla en motiverande intention till
deltagande i studien. Medarbetarna kan ha ként sig pressade att stoppa in
ytterligare information i ett redan mycket begrénsat tidsschema under
bedémningsdagen. Aven for patienten som var pa beddmning kan det ha varit for
mycket i kombination med kénslomassig anspdnning av att bli bedomd av lékare
och fysioterapeut samma dag. Ovanstaende reflektioner kring rekryteringen har
varit ett praktiskt och etiskt dilemma for undertecknad. Det har varit svart att
vara neutral och avslappnad, da det var nddvindigt att pAminna medarbetarna sa
att de inte glomde bort att frdga patienterna vid bedomningen. Undertecknad
forsokte undvika att pressa personalen samtidigt som rekryteringen av deltagare
var nddvéndig for att kunna genomfora den planerade studien.
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Receptionspersonalen utforde ett viardefullt arbete 1 att ta emot anmélan och
skattningsformuldr samt registrera data. Ibland skedde oforutsedda forandringar
och hindelser, att deltagaren hade fatt ett nytt datum till rehabstart eller att
deltagaren var sjuk vid forsta introduktionsdagen nir andra mattillfallet skulle
utforas. Forandringen kom inte alltid till receptionspersonalen kdnnedom vilket
innebar extra arbete for undertecknad som behdvde 16sa problemet.
Instruktionen att fora loggbok under pre-rehab med avsikt att méita compliance
uppfyllde syftet men innebar dven vissa komplikationer som undertecknad inte
hade raknat med. Alla deltagarna borjade inte med noteringar av sina aktiviteter
direkt efter bedomningsdagen vilket resulterade i utrdkning av startstricka
motsvarande de dagar de inte noterade pre-rehab aktiviteter efter bedomningen.
Generellt hade nog inte startstrackan sa stor betydelse for resultatet i den hir
studien men kan vara virt att tinka pa om liknande studie ska utforas med
loggbok.

Den kompletterande kvalitativa telefonintervjun tillférde studien praktisk och
anvindbar information. Resultaten fran den kvantitativa delen gav ingen
utslagsgivande information som forutspaddes vilket gjorde att intervjuerna fick
en storre betydelse dn vintat.

6.3 Implikationer for praxis

Deltagare med mindre dngest/depressions besvir kan léttare ta till sig pre-rehab
instruktioner och kan med fordel rekommenderas att utfora aktiviteterna hemma
innan rehab. Deltagare med mattlig/hdg dngest/depressions besvir bor 1 forsta
hand 6vervigas for psykiatrisk bedomning, utifall rehabstart ar lampligt och/eller
behov av psykiatriska insatser foreligger. Om patienter med hog angestniva
planeras in for rehab rekommenderas mindre kravfyllda pre-rehab instruktioner,
som att utfora en uppgift varannan till var tredje dag istéllet for varje dag.
Instruktionerna i ett pre-rehab program bor anpassas for varje deltagare utifran
fysiska och psykiska forutsittningar. Innehallet rekommenderas att vara guidade
andnings och kroppsmedvetande dvningar och regelbunden pulshdjande aktivitet
sasom promenader. Andningsdvning i hemmet utan guidning kan vara for svért
att utfora pa egen hand och rekommenderas inte i forsta hand.

6.4 Implikationer for fortsatta studier

Det vore intressant att utfora en randomiserad studie med liknande design som
aktuell studie, med interventionsgrupp och kontrollgrupp (utan intervention) och
med en pre-rehab period pé 3-6 veckor. Studien skulle kunna utforas av
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forskningsansvarig med ensamt ansvar for information och rekrytering av
deltagare for att om mojligt minska antalet bortfall. Fyra méttillfdllen bor ingé;
vid baseline, rehabstart, efter avslutad rehab och vid uppfoljning efter 3 ménader.
Att folja symptomutveckling over langre tid skulle sannolikt ge mer information
an vad som var mgjligt under denna studies begransade tidsrymd. Alternativt kan
en djupare intervjustudie vara intressant att utfora for att battre forstd hur
patienterna tar emot pre-rehabinstruktionerna.

6.5 Slutsats

Det framkom ingen signifikant skillnad pd sjélvskattningsinstrumenten mellan
grupperna. Bada grupperna visade relativt hog compliance. Intervjusvaren
indikerar att det dr visentligt att ta hdnsyn till patientens angest och
depressionsnivé vid utformningen av pre-rehabdvningar. Mgjligen kan pre-rehab
underldtta rehabiliteringen om instruktionerna individanpassas till deltagarens
fysiska och psykiska hélsotillstdnd.
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8 Bilagor

8.1 Flodesschema bedomningsdag

Bedomningsdag

Fysioterapeut
Bedomer deltagare 1
om utbredd smarta
och stress.

Tillfragas om intresse

Lakare

Bedomer deltagare 1
om utbredd smarta
och stress.

Tillfragas om intresse

|

SCI-93 delas ut.
Formuléret - studie

\

|

SCI-93 delas ut.
Formularet - studie

/

Fyller i SCI-93 i vantrummet innan
teambesoket

Teambesok

Bokas in i rehabgrupp 1910-1915
Uppfyller inkl. kriterier, tillfragas om
studien, far informationsblankett
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Reception
Anmaler sig till studien

Lamnar in SCI-93 i reception,

skriver pa samtycke, far

informationsmaterial grupp A

eller B




8.2 Information, rekrytering av deltagare till studien

Lakare och Fysioterapeuter

Rekrytering av smartdeltagare, till Marianne studie, pa teambedémningen mellan vecka 7-11.

Deltagaren far stressformularet SCI 93 av ldkare respektive fysioterapeut vid dagens forsta
bedémning for att ha mojlighet att fylla i formuldret innan teambesoket. Du kan sdga som motiv till
att fylla i formularet: Kliniken undersdker just nu olika satt att forbereda sig infér rehab och du har nu
moijlighet att delta i en studie som gor att du kommer igdng med din rehabilitering direkt efter
bedémningen. Resultatet av formuldret avgdr om du kan vara med i studien.

Inklusionskriterier:

SCI 93, ska vara hogre an 25, maxvarde 140, enkdten méater autonom dysfunktion.

Langvarig smarta av generell karaktar.

Forstar svenska och kan f6lja inspelade instruktioner och har tillgang till mobil eller dator. Gar utan
hjdlpmedel.

Rehabstart:
Bokas for grupp 1910-1915, i 25% program, hel eller halvfartsprogram.

Motivation:

Det ar 6nskvart att deltagaren ar tillrackligt motiverad att folja de rekommendationer som star i
materialet vid medverkan. De stillsamma 6vningarna ska helst utforas varje dag men inget krav,
likasa de dagliga promenaderna. Aktiviteterna ska noteras i en loggbok.

Syftet med studien:

Att deltagaren ska komma igang med “rehabtanket”. Vara battre rustad och férberedd saval fysiskt
som psykiskt innan rehabstart. Deltagaren har dessutom mojlighet att testa sina rutiner for
vardagstraning (promenader eller liknande pulshdjande aktivitet) och nedvarvande évningar, som ar
ett viktigt budskap i rehabprogrammet.

Om deltagaren visar intresse:

Vid teambeddmning rdkna samman summan, om den ar 6ver 25 (<25 inga stressproblem).
Overlamna informationsblad vid teambedémningen som de ldser igenom i vantrummet.

Om de 6nskar medverka i studien anmaler de sig i reception, lamnar in formularet SCI 93, signerar
samtycke och tillhandahalla informationsmaterial. De kommer att lottas till forsoks- eller
kontrollgrupp, bada grupperna far instruktioner.

Pamind deltagaren:
Att vanligen ldamna in informationsbladet i reception om deltagandet i studien inte ar aktuellt. Det ar
onddigt att skapa forvirring om informationen blir last av vem som helst i lokalerna.

Marianne
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8.3 Patientinformation

Vill du vara med i en studie fore rehabstart?

Studien innebér att du kommer fa instruktioner om lattare pulshéjande traning (promenader) och
andning/stressreducerande rorelsedvningar. Syftet &r att komma igang med rehabiliteringen redan
innan den borjar for att vara sa bra férberedd som maijligt fysiskt och psykiskt.

Atta veckors smartrehab innebar for de flesta en stor omstalining med dagliga resor, nya lokaler och
maénniskor, ny kunskap att ta in mm. Smarta kombinerat med stress resulterar ofta i
koncentrationssvarigheter. Den hér studien férvdntas hjdlpa dig att lattare tillgodogoéra dig
rehabiliteringen nar programmet bérjar.

Att medverka i studien innebar:

Du kommer att lottas in i en av 2 grupper. | bada grupperna ingar dagliga promenader. Skillnaden
mellan grupperna ar att ena gruppen har rorelsedvningar i Feldenkrais som instrueras via ljudfiler
och tar minst 15 minuter/dag. Den andra gruppen har andnings- och stressreducerande évningar
nagra minuter/dag via skriftlig information. Deltagarna i bada grupperna férvantas bli mer avspanda
och medvetna om kroppen. Alla deltagare ombeds fora loggbok Gver sina dagliga aktiviteter.
Fordelen med loggbok ar att du kan dra lardom av nya hélsobefrdmjande rutiner.

Kan du tdnka dig att:
e blilottad till en av 2 grupper?
o foraloggbok over dina dagliga aktiviteter?
e besvara tva formulér och en skattningsskala vid rehabstart?

Under studien:

Det finns inga uppenbara risker med att delta i studien, men du kan eventuellt kdnna viss stress av
att forsoka folja de dagliga rekommendationerna. Kom ihag att det bara dr rekommendationer och
att du kan hoppa 6ver den planerade aktiviteten om sa behdvs. Mar du tillfalligt samre av en
rorelsedvning kan du avbryta évningen, reaktionerna ar inte farliga i sig utan du kan fortsatta
medverka i studien dnda. Det kan till och med vara en bra reaktion som du lar dig att forsta och
hantera battre med tiden.

Det ar helt frivilligt att delta i studien och du kan nédr som helst avbryta ditt deltagande utan att det
kommer att paverka ditt deltagande i smartprogrammet. Materialet i studien kommer att hanteras
och analyseras konfidentiellt samt redovisas utan namn och personuppgifter. Om du av nagon
anledning dnskar avbryta, kontakta i sa fall reception och lamna in loggbok vid rehabstart (om du fyllt
i nagra dagar).

Marianne Bjorklund

Leg fysioterapeut

Magisterstudent, Karolinska Institutet
Bragée Rehab

076-8312322
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8.4 Informerat samtycke

KOD

Informerat samtycke

Jag har tagit del av skriftlig och muntlig information som berdr studien PreRehab - Effekten
av att pabdrja rehab i hemmet innan smaértrehabiliteringen startar.

Jag har fatt tillfalle att stélla fragor om studien och fatt dem besvarade och ger hirmed mitt
samtycke till att delta i studien.

Ort/datum
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8.5 Information till grupp A

Du har blivit lottad till grupp A.

Nar du tackade ja till att medverka i studien visade du att du ar motiverad att komma igang med
rehab hemma innan det inplanerade smartprogrammet startar. Har du 1ag fysisk aktivitetsniva,
nedsatt ork och stresskanslig sa ar lagintensiv pulshéjande aktivitet och stressreducerande évningar
ett framgangsrecept. Nar stress och oro minskar kommer kraften langsamt tillbaka.

| grupp A rekommenderas du att utféra dagliga promenader (rask takt) och minst en
Feldenkraisévning per dag. Det finns sammanlagt 8 inspelade Feldenkraisdvningar (6 liggande och 2
sittande) att vélja mellan pa Bragee hemsida. Det ar lampligt att borja med 6vning 1 och 7 som ger
grundlaggande fardigheter i Feldenkrais, i liggande och sittande. Darefter kan du valja som du vill
efter tycke och smak. Du kanske hittar din favorit eller tycker om att variera for att stimulera olika
delar av kroppen.

Inloggning till Bragee hemsida: skapa forst ett konto genom att skriva www.bragee.se/deltagarkonto
i webbladsaren. Fyll i e-postadress, ditt gruppnummer (reception kan svara om du inte vet) och ett
I6senord som du valjer sjalv. Vilj typ av rehab, smarta, och klicka pa skapa konto. Du flyttas da till
deltagarsidorna, valj namnet Marianne, dar finner du de atta Feldenkraisévningarna under rubriken
Studie. Darefter loggar du enkelt in med din e-postadress och I6senord. Las dven separat information
om ljudfiler med 6vningar i Feldenkrais som finns med i medféljande material.

| studien forvantas du folja nedanstaende instruktioner:

1. Du pabérjar din hemma rehab dagen efter bedémningen. Planera dina aktiviteter nar de
passar in att utfora under dagen. En promenad kan delas upp pa tva eller fler tillfillen,
alternativt anvdanda inomhuscykel, tramp- eller roddmaskin om det &r svart att promenera
eller for att fa variation. Feldenkraisévningarna kan med fordel fordelas till bade formiddag
och kvill innan sanggaendet, de gor dig trott och férbattrar sémnen.

2. Notera dina dagliga aktiviteter i medféljande loggbok och las instruktionerna som finns i
loggboken sa att du far med alla uppgifter varje dag. Nar det géller promenaderna maste du
inte vara exakt pa minuten, du kan dven anvanda stegraknare om du vill. Det viktigaste ar att
aktiviteten blir av, inte hur ldnge du haller pa. Om du tillhér de som garna promenerar for
mycket, sa bor du halla igen nagot och istéllet utféra fler Feldenkraisévningar.

3. Kom ihag att studien ska hjdlpa dig att komma igang och prova nya rutiner for att ma battre
och det kan innebéra att du maste lagga till eller dra ifran mellan promenader och
Feldenkrais, det finns inget facit.

Glom inte bort att lamna in loggboken i reception nar du borjar rehab. Du ska dven fylla i tva
formular och en skattningsskala som personalen i reception tillhandahaller.

Om du arintresserad av att ta del av studiens resultat kan du hora av dig till reception efter avslutad
rehab och fa resultatet hemskickat, nar rapporten ar sammanstalld.

Marianne Bjorklund

Leg fysioterapeut

Magisterstudent, Karolinska Institutet
Bragée Rehab
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8.6 Information till grupp A — Feldenkrais och ljudfiler

Information om ljudfiler med 6vningar i Feldenkrais

Innan du borjar praktisera de liggande och sittande 6vningarna i Feldenkrais ar det av stor vikt att du kdnner till vilket
forhaliningssatt som efterstravas for att dra nytta av 6vningarna sa mycket som majligt.

Feldenkraisévningarna ar inga vanliga gymnastikovningar dar du forvéntas ta i for att bli starkare. Tvartom handlar det om
att ta i sa lite som mojligt for att istallet kanna sa mycket som majligt. Du ska slappna av under guidningen och forsoka
utforska hur lite kraft som behovs for att utféra rorelsen. Andningen ar viktig, den ska finnas med som en naturlig del i
rorelsekombinationer som instrueras. Det finns inget ratt eller fel i hur du utfor rorelsen, du lyssnar och utforskar hur det
kanns i din kropp, om du ska géra rérelsen mindre eller storre eller kanske ta en paus for att du behover det. Rérelserna ar
tankt att bjuda in till en tillatande atmosfar, dar du ska kdnna dig fri att géra vad som &r bast for dig i stunden. Prestation
och varderingar kring ditt utférande hor inte hemma i den har aktiviteten. Ta det som det &r och gor det bésta av
situationen, ge dig en skon stund pa golvet eller pa en stol beroende pa om du valt att géra 6vningen i liggande eller i
sittande. Det &r vanligt att man har svart for att slappna av, att det kdnns ovant att utféra rorelserna langsamt men det
brukar bli battre med tiden. Kanner du nagon skillnad, hur liten den &n &r, sa ar det en bra bérjan. Har du haft svart for
avslappning under lang tid sa kan du inte forvanta dig att det gar med en gang. De har 6vningarna handlar ocksa om att 6ka
din medvetenhet om hur du anvander kroppen, om du tar i med fler muskler an nédvandigt eller utfor rorelsen
okoordinerat.

Om du har ett nyfiket och 6ppet sinne kommer det att hjalpa dig att komma vidare i din process, fran stress och smarta till
att vara lugnare, mer klartankt och harmonisk.

Du bor tanka ut var i bostaden det &r lampligast att utféra Feldenkraisdvningarna. Det ska helst vara lugnt omkring dig sa
att du inte blir stord av sallskapsdjur, barn eller mobiler som vill ha din uppméarksamhet. Du bor tala om fér omgivningen att
det har ar viktigt for din rehabilitering och att du inte vill bli stord under Gvningen. Det &r din uppmarksambhet, ditt fokus
och ditt lugn som kommer att ge en férbattrad halsa.

Forbered dig pa vad du kan ligga pa, matta, tunn baddmadrass, liggunderlag eller liknande och eventuellt i kombination
med en filt pa for att fa det lite skonare mot huden om armarna hamnar utanfér liggunderlaget. Vid stramhet i nacken
rekommenderas en hopvikt handduk under huvudet, inte kudde, for att tilldta huvudet att rulla fritt at sidorna.
Utgangslaget ar raka ben i viloldge men om du har problem med ryggen sa valj sjalv nar du behover ha bojda ben ifall det
kanns battre som vilolage.

Vid sittande dvningar vialjer du ut en bra stol i hemmet, dar du far bra ryggstdd och stod for fotterna. Ar du kortvixt kan du
behdva placera n3got stabilt under fétterna for att fa battre stod. Fétterna ska inte hdnga i luften. Ar du tvartom extra lang
kan det ibland vara en fordel att sitta pa en upphdjning (hopvikt filt eller liknande) for att fa en naturligare sittstallning. Var
uppfinningsrik, om situationen kraver mer stéd under dina armar for att minska smarta, placera en kudde eller liknande i
knaet.

Ovningarna rekommenderas att utféras med stingda 6gon men detta ar naturligtvis valfritt. Kinner du 6kad &ngest eller
annat obehag ar det bra att 6ppna 6gonen och sldppa in lite av omgivningen utan att fasta storre vikt vid vad du ser.
Fortsatt hall fokus pa 6vningen om det gar, sensationer och kanslor &r inte farligt men obehagligt. | basta fall gar obehaget
6ver och du har anledning att kdnna att du har lyckats bemastra en situation som tidigare kanske inte har varit sa latt att
hantera. Du kan alltsa 6va pa att inte ga in i kdnslan utan mer iaktta och ga vidare i 6vningen. Nar man slappnar av ar det
naturligt att kdnslor kommer fram och de regleras oftast pa ett naturligt satt sa att det 4r mojligt att hantera situationen.
Frigjorda inre kanslor beframjar i regel den normala trottheten som forbattrar din sémn. Om du har psykiska problem med
inslag av traumatiska upplevelser, sa kan du trots allt fortfarande utféra évningarna och ma battre, men pa sikt behéver du
kanske dven fa mojlighet till terapeutiska samtal for att komma vidare i ditt forandringsarbete.

Till sist:

Var snall mot dig sjalv, respektera smarta och ta i sa lite som mojligt.

Utfor sma rorelser dven om rorelsen gar att utforas storre. Dina sinnen kdnner och upplever mer vid mindre
muskelkraft.

Gl6m inte bort att andas hela tiden, andningen ska flyta pa i samspel med 6vningen.

Och inte minst, ta hand om dig, lyssna pa kroppen och pausa vid behov.
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Andning och tyngden i kroppen, grundldggande 6vning 29 minuter
Den har 6vningen rekommenderas att borja med. Du lar dig pa ett grundldggande satt att forhalla dig till
andningen och kroppens tyngd, vilket ar basen i alla 6vningar.

Farlangning av framsidan och huvudvridning 21 minuter
Alla Feldenkraisdvningar bor utféras langsamt for att fa 6nskad avspanningseffekt. Den har 6vningen kan du
utféra extra langsamt med flera andetag i varje rorelsemoment. Prova och jamfér om det blir ndgon skillnad.

Benfillning 20 alt. 37 minuter

Du kan avsluta 6vningen efter 20 minuter enligt den inspelade instruktionen eller fortsatta ytterligare 17 minuter.
Kan vara lampligt att bara utfora de férsta 20 minuterna vid forsta tillfallet och sedan ta hela programmet vid ett
senare tillfalle.

Backenklockan 24 minuter

| 6vningen sker en felsdgning pa ljudfilen vid ett tillfdlle som korrigeras ratt, fran hoger backenhalva till vanster.
Felsagningen kanske ger dig en extra tydlighet i vad som upplevs mest anatomiskt riktigt. Backenklockan kan
kannas lite utmanade att fa till férsta gangen men blir lattare med tiden.

Rotation i sidliggande 17 minuter

Ovningen sker i sidliggande och blir bekvimast med nagot stéd under huvudet. Kom ihag att lagga fram en
hopvikt handduk eller liknande som du har nara tillhands nar évningen bérjar. Du blir instruerad att utféra
dvningen pa en sida (hoger) vilket tar 17 minuter. Du kan darefter n6ja dig med det dven om det kanns lite
halvdant. Att bara utféra 6vningen pa en kroppshalva har ett pedagogiskt syfte, att kdnna storre skillnad mellan
kroppshalvorna. Kroppen rattar till det efter en stund, du behover inte vara orolig. Om du vill kan du naturligtvis
utféra dvningen pa vanster sida direkt efterat eller vid annat tillfdlle och félja instruktionerna spegelvant.

Magliggande, ryggstarkande lektion 21 minuter

Att ligga pa mage ar for manga utmanande pa flera sétt, inte minst fér nacken. Om du har svart for att hitta ett
bekvamt viloldge prova garna med en mindre kudde under balen dér du upplever att det kdnns bekvamt.
Fordelen ar att du kommer upp en bit fran golvet och att det inte blir lika mycket belastning pa nacken. Du kan i
forsta hand se 6vningen som en lamplig vilostallning och i andra hand som en rérelseévning. Huvudsyftet med
Ovningen ar att minska ryggproblem, det férutsatter att du kan fa tillrdckligt med stod for att kunna anvanda
ryggmusklerna istallet for bara armarna.

Sittande 6vning med rorelser 21 minuter
Den hér sittévningen ar lamplig att utfora fére den andra sittévningen som &ar utan rorelser. Du far ldra dig att
hitta tyngdkanslan och vilan i kroppen via olika rérelsemoment. Kom ihag att prova ut en lamplig stol i bostaden
innan du borjar 6vningen.

Sittande ndrvaro och uppmarksamhet 13 minuter

I den har 6vningen 6var du dig i sittande narvaro, att iaktta utan att ingripa nar kanslor och sensationer upplevs
under sittningen. Ovningen ger god effekt pa sikt. Instruktionerna i 6vningen ar lampliga att tillimpa i vardagen p&
egen hand for att paminna sig om tyngden, andningen och néarvaron i stunden.



8.7 Information till grupp B

Du har blivit lottad till grupp B.

Nar du tackade ja till att medverka i studien visade du att du &r motiverad att komma igang med
rehab hemma innan det inplanerade smartprogrammet startar. Har du 1ag fysisk aktivitetsniva,
nedsatt ork och stresskanslig, ar promenader och lugnande 6vningar att rekommendera. Nar stress
och oro minskar kommer kraften langsamt tillbaka.

I grupp B rekommenderas du att i férsta hand folja de anvisningar du fick av din fysioterapeut pa
bedémningen. Om du inte fick ndgon rekommendation eller inte kommer ihag, sa férvantas du
komma igang med regelbundna promenader och bérja lyssna pa din andning i liggande eller sittande.
For manga som levt med langvarig stress och smarta kan det vara svart att stanna upp och lyssna
indt. Behover du ta hjdlp av lugn musik eller ndgot annat som kan underlatta kontakten med kroppen
sa prova dig garna fram. Rekommendationerna vid bedémningen handlar i regel om att andas med
stangd mun och stegvis 6ka promenadtiden. Du kan ha fatt en blankett med bild pa aktivering och
lugnande 6vning fore rehab men for sakerhetsskull far du ett exemplar i det har materialet som du
kan ta hjalp av hemma.

| studien forvantas du folja nedanstaende instruktioner:

1. Du pabdorjar din hemma rehab dagen efter bedémningen. Planera dina aktiviteter nar de
passar in att utfora under dagen. En promenad kan delas upp pa tva eller fler tillfallen. Den
lugna 6vningen kan utféras flera ganger utspritt under dagen och det racker med nagon
minut vid varije tillfalle. Det &r din medvetenhet och nérvaro i stunden som gor foréandring pa
sikt.

2. Notera dina dagliga aktiviteter i medfdljande loggbok och I3s instruktionerna som finns i
loggboken sa att du far med alla uppgifter varje dag. Nar det géller promenaderna maste du
inte vara exakt pa minuten, du kan dven anvanda stegraknare om du vill. Det viktigaste ar att
aktiviteten blir av, inte hur ldnge du haller pa. Om du tillhér de som gérna promenerar for
mycket, bér du hélla igen och utféra fler lugnande 6vningar.

3. Kom ihag att studien ska hjalpa dig att komma igang och prova nya rutiner for att ma battre
och det kan innebara att du maste lagga till eller dra ifran mellan promenader och lugnande
ovningar, det finns inget facit.

Glom inte bort att lamna in loggboken i reception nér du borjar rehab. Du ska dven fylla i tva
formular och en skattningsskala som personalen i reception tillhandahaller.

Om du arintresserad av att ta del av studiens resultat kan du hora av dig till reception efter avslutad
rehab och fa resultatet hemskickat, nar rapporten dr sammanstalld.

Marianne Bjorklund

Leg fysioterapeut

Magisterstudent, Karolinska Institutet
Bragée Rehab
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8.9 Loggbok grupp A

Enbart sida 1 visas

LOGGBOK

Anteckna varje dag nar du har gjort en eller flera Feldenkraisdvningar och promenerat. Ange

vilken/vilka 6vningar med siffra 1,2,3,4,5,6,7,8, fm/em och hur lang tid du har promenerat totalt,
min/dag. Kommentera vid sjukdom eller annan handelse. Se nedan de gra markerade falten som
visar hur du kan fylla i loggboken. Exempel 1 visar att du pa formiddagen gjorde tva 6vningar; nr 1
och 3 samt pa eftermiddagen 6vning 5. Du gick daven en promenad pa 40 minuter. Exempel 2 visar att
du inte gjorde nagon évning och inte heller gick ndgon promenad eftersom du var férkyld och
hostade.

Borja forsta dagen med rad nummer 1 och fyll i det datum da du bérjar.

KOD

Dag

Datum

Feldenkraisévning fm/em

Promenad min/dag

Kommentarer

Ex. fm
em

Ovning 1+3
Ovn 5

40 min

Ex fm
em

Forkyld/hosta

1 fm
em

2 fm
em

3 fm
em

4 fm
em

5 fm
em

6 fm
em

7 fm
em

8 fm
em

9 fm
em

10 fm
em

11 fm
em

12 fm
em

13 fm
em

14 fm
em

15 fm
em

16 fm
em

17 fm
em
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8.10 Loggbok grupp B

Enbart sida 1 visas

Anteckna varje dag nar du har gjort andning/grundningsévning och promenerat. Ange med ett X for
varje andnings/grundningsévning du utfért fm/em och hur lang tid du har promenerat totalt,
min/dag. Kommentera vid sjukdom eller annan hdndelse. Se exempel pa hur du kan fylla i loggboken,
pa de gramarkerade raderna nedan. Ex 1 visar att du har gjort en andningsévning pa formiddagen
och tva pa eftermiddagen samt gatt en promenad pa 40 minuter. Exempel 2 visar att du inte har gjort

LOGGBOK

nagot pga att du var férkyld och hade hosta.
Borja forsta dagen med rad nummer 1 och fyll i det datum da du borjar.

KOD

Dag

Datum

Andning/grundningsévning

Promenad min/dag

Kommentarer

Ex. fm
em

X
XX

40 min

Ex fm
em

Forkyld/hosta

1 fm
em

2 fm
em

3 fm
em

4 fm
em

5 fm
em

6 fm
em

7 fm
em

8 fm
em

9 fm
em

10 fm
em

11 fm
em

12 fm
em

13 fm
em

14 fm
em

15 fm
em

16 fm
em

17 fm
em
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8.11 Sjalvskattningsformular SCI-39

Stress and Crisis Inventory - SCI 93; Del 1

Skattning av symptom férenliga med autonom dysfunktion

Namn; pnr

42

©oOo~NOO O WN =

"l mitt vardagsliv stérs jag av;"

Inte
alls

Lite
grann  Mattligt

Mycket

Valdigt
mycket

.|Spénningar i kdkarna

.|Muskelsmarta|

.[Muskelstelhet

.|Muskeltrétthet

.|Allman trétthetskansla

.|Att bli |attirriterad

.|Stickningar i kroppen

.|Domningar i armar/hander, ben/fétter

.|Svidande ké&nsla i huden

.|Sémnsvarigheter

.|Ogonirritation

.|Torrhetskansla i munnen

.|Overkanslighet fér lukter, ljus, ljud

.|Véderkénslighet

Svullnadskénsla i hander, fingrar

Fumlighet i h&nder, fingrar

Darrhanthet

Yrsel

.|Avféring vaxlande trég,l6s

.|Oro/rastléshet

.|Klada av och till

.|Kalla hénder / fotter

.|Omvéxlande frysningar /svettningar

.|Ett behov att urinera ofta

.[Nedsatt koncentration

.|S@&mre minne

.|Smérta i huden vid beréring

.|Kokande kansla i kroppen

.|Minskad aptit

.|Feberkansla utan att ha feber

.|Hjartklappning

.| Tryck éver bréstet/tungt att andas

.|Ofta férekommande huvudvark

.|Féréndrad sexuell lust

.|Klumpkénsla i halsen

Summa kryss i kolumn
Multiplicera
Produkt enskild kolumn

Totalsumma av produkter

Copyright Medendus

x1 x2

x3

x4




8.12 Sjalvskattningsformular HAD

HAD SJALVSKATTNINGSFORMULAR

Lis igenom varje pastiende och siitt ett kryss 1 den ruta som bést beskriver hur du har kint dig den senaste veckan.
Fundera inte for lange over dina svar; din spontana reaktion infor varje pastaende ér formodligen mer korrekt dn ett svar

som du tankt pa linge.

Namn / Personnummer

1. Jag kianner mig spand eller nervés:
O Mestadels
O Ofta
O Avochiill
O Intealls

2. Jag uppskattar fortfarande saker jag tidigare
uppskattat:
O Definitivt lika mycket
O Inte lika mycket
O Endast delvis
O Nistan inte alls

3. Jag har en kénsla av att nagot hemskt kommer att
hinda:
O Mycket klart och obehagligt
O Inte sa starkt nu
O Betydligt svagare nu
O Intealls

4. Jag kan skratta och se det roliga i saker och ting:
O Lika ofta som tidigare
O Inte lika ofta nu
O Betydligt mer sillan nu
O Aldrig

5. Jag bekymrar mig ver saker:
O Mestadels
O Ganska ofta
O Avochtill
O Nagon enstaka ging

6. Jag kinner mig pa gott humor:
O Aldrig
O Sillan
O Ibland
O Mestadels

7. Jag kan sitta stilla och kéinna mig avslappnad:
O Definitivt
O Vanligtvis

O Sillan
O Aldrig

43

13.

Datum

Allting kénns trogt:
Nistan alltid
Ofta

Ibland

Aldrig

OO0 O

Jag kidnner mig orolig, som om jag hade "fjérilar” i
magen:

O Aldrig

O TIbland

O Ganska ofta

O Vildigt ofta

Jag har tappat intresset for hur jag ser ut:

Fullstéindigt
Till stor del
Delvis

Inte alls

0000

Jag kinner mig rastlos:
Vildigt ofta
Ganska ofta
Sillan

Inte alls

(ONONON®)

Jag ser med glidje fram emot saker och ting:
O Lika mycket som tidigare

O Mindre &n tidigare

O Mycket mindre én tidigare

O Knappast alls

Jag far plotsliga panikkanslor:
Vildigt ofta

Ganska ofta

Sillan

Aldrig

0000

Jag kan uppskatta en god bok, ett TV- eller
radioprogram:

Ofta

Ibland

Sillan

Mycket sillan

OO0 O



8.13 Godkannande av studie ur
patientsakerhetssynpunkt

2019-01-19

Till vederborande klinikchef
pa Bragée Rehab

Godkannande av studie ur patientsakerhetssynpunkt

Under varen 2019 planerar magisterstudenten Marianne Bjorklund att genomféra en studie,
kallad PreRehab, i syfte att utvarderar effekten av att pabdrja rehab i hemmet innan
smartrehabiliteringen startar.

Introduktion:

I nuvarande rehabuppldgg rekommenderas deltagare vid bedomning att komma igang med
pulshéjande promenader 20 — 30 minuter/dag for att forbattra kondition och valmaende.
Deltagarna rekommenderas dven att utféra nagra minuters liggande eller sittande
diafragmaandning varje dag for att medvetandegéra, en lugn och fri andning.

Erfarenheten sager att manga deltagare upplever en stor omstallning av att borja rehab, och
att det kan ta 2—3 veckor innan de har landat i programmet. De ar dartill ofta oroliga i slutet
av programmet for hur de ska klara av att fortsatta halla liv i nyvunna kunskaper. Fragan ar
om ett mer planerat och strukturerat PreRehab kan ge deltagarna en battre forberedelse
och battre férmaga att klara av att tillgodogora sig all kunskap de lar sig under 8 veckor.

Syfte med studien:

En randomiserad kontrollerad studie &r planerad (Bilaga 1). Syftet ar att underséka om
forsoksgruppen som far rekommendationen att dagligen ta raska promenader och utfora
feldenkraisdvningar via inspelade ljudfiler uppnar minskad stress och battre psykiskt maende
jamfort med kontrollgruppen som far nuvarande rekommendationer med dagliga
promenader och muntliga instruktioner om diafragmaandning. Studien avser att undersoka
om det finns nagon skillnad mellan forsoks- och kontrollgrupp vad det géller stress, psykiskt
maende och sjadlvskattad smarta innan rehabstart. Om studien visar signifikanta
gruppskillnader kan resultatet vara av intresse for framtida planering av smartprogrammet.

Rekrytering av deltagare:

Alla deltagare som besvarar NRS far dven fylla i formularet SCI 93 (Bilaga 2) som mater
autonom dysfunktion, ett matt pa stress. De som far en totalsiffra 6ver 25 pa SCI 93 och har
langvarig smarta av generell karaktar, forstar svenska, kan félja inspelade instruktioner och
klarar av att ga utan hjdlpmedel inkluderas, och kan tillfragas att delta i studien. En
forutsattning ar att deras rehab ar planerad att borja minst 3 veckor efter bedomning.
Rehabkoordinator tillsammans med fysioterapeuter ansvarar for att fraga deltagare vid
teambeddmning. Om deltagaren dnskar medverka hanvisas de till reception som tar emot
deras signerade samtycke. Receptionen med Petra Johansson som forskningsassistent
ansvarar for att utdelning av information och registreringar sker enligt god forskningssed.
Deltagarna ska vara kodade och materialet inlast i sakert utrymme. Planen for studien ar att
rekrytera 20 deltagare i varje grupp utifran berdaknad power, dock osdkert om det kommer
att hinnas med att rekrytera alla under varen.
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Etiska aspekter:

Deltagaren far information om att deltagandet i studien ar frivilligt (Bilaga 3) och tillfragas
om att ge sitt samtycke (Bilaga 4). De kan nar som helst avbryta medverkan utan att
aventyra den planerade smértrehabiliteringen pa kliniken. Fysioterapeuter och
rehabkoordinatorer dr informerade och samtycker till att rekrytera deltagare till studien.
Forskningsassistent Petra Johansson samtycker till att ansvara for att alla uppgifter i
reception hanteras konfidentiellt.

Nagra uppenbara etiska risker med studien bedéms inte férekomma, majligen en viss stress
av att dagligen fylla i loggbok. Deltagarna informeras om att de kan hoppa 6ver
rekommenderad aktivitet om de anser att de mar battre av det. Forhoppningsvis kan studien
gora nytta om deltagarna blir hjdlpta av att borja sin rehabilitering i hemmet innan
rehabstart.

Projekt ansvarig: Handledare:

Marianne Bjorklund Adrienne Levy Berg

Leg Fysioterapeut Universitetsadjunkt

Magisterstudent, K Med.dr, leg.Sjukgymnast, leg.Psykoterapeut
Bragée Rehab Karolinska Institutet

076-8312322

) - Institutionen fér Neurobiologi, Vardvetenskap och
marianne.bjorklund@bragee.se

Sambhalle, Sektionen for fysioterapeuter
Adrienne.Levy-Berg@ki.se

Bilagor:

1. Flodesschema

2. Stress and Crisis Inventory — SCI 93
3. Patientinformation

4. Informerat samtycke

Harmed ger jag tillstand att legitimerade fysioterapeuten Marianne Bjérklund far rekrytera
deltagare pa Bragée Rehab vid teambedémning infor rehabstart.
Undertecknad har granskat studien och godként den ur patientsikerhetssynpunkt.

, ] ;/7%7774 o JEAS DAt /ZLr

( Underskrift Namnfértydligande, titel
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8.14 Individuella resultat

De individuella resultaten visar bara tendenser i riktningarna, forbattring/for-
samring eller oférandrat. I diagrammen redovisas resultaten fran samtliga
inkluderade deltagare, inklusive bortfallen. Stapeldiagram f6r A och B grupp,
SCI-93, HAD och NPRS visas i Figur 2-Figur 9.

Enligt Figur 2 visade grupp A ingen noterbar forbéttring men en forsdmrades
med 19 skalsteg i SCI-93 (autonom dysfunktion).

Grupp A, SCI-93
140

120

100
80
60 :
a0 |
20
0

A A5 A6 A7 A8 AS Al10 All Al12 Al13 Al4 Al5 Ale

ORI,
T

[
v

| SCI-93, fore SCI-93, efter

Figur 2: Grupp A, SCI-93, n= 16 fore, n= 10 efter

Enligt Figur 3 &r det fyra deltagare i grupp B som visade noterbar forbattring
med 14-35 skalsteg i SCI-93, en forsdmrades med 13 skalsteg.
80

60

40

20

0
B1 B4 B

Figur 3: Grupp B, SCI-93, n= 16 fore, n= 13 efter

Grupp B, SCI-93

| |

5 B6 B7 B8 B9 B10 B11l B12 B13 B14 B15 Bl6

140

120

100

Sy e ]
T ey

W SCI-93, fore SCI-93, efter
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Enligt Figur 4 &r det en deltagare i grupp A som visade en forbéattring med 3
skalsteg i HAD-angest och tva forsdmrades med 4-7 skalsteg.

Grupp A, HAD Angest

A5 A6 A7 A8 A9 Al0 All Al12 Al13 Al4 Al5 A16

20
18
16
14
12
10

o N b OO
St e e,
NN
e
e

m HAD Angest fore HAD Angest efter

Figur 4: Grupp A, HAD Angest, n= 15 fore, n= 10 efter

Enligt Figur 5 &r det tva deltagare 1 grupp B som visade forbéttring med 5-7
skalsteg i HAD-angest, tre forsdmrades med 6 skalsteg.

Grupp B, HAD Angest

BS B10 B11 B12 B13 B14 B15 B16

20
18
16
14
12
10

o N B O

%
I
B8

m HAD Angest fore HAD Angest efter

Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7

Figur 5: Grupp B, HAD Angest, n= 14 fore, n= 13 efter
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Enligt Figur 6 &r det en deltagare i grupp A som visade forbattring med 3
skalsteg 1 HAD-depression och en forsdmrades med 3 skalsteg.

Grupp A, HAD Depression

A6 A7 A8 A9 A10 All Al2 A13 Al4 Al15 Al6

18
16
14
12
10

o N B O

]

>
—

W HAD Dep fore HAD Dep efter

Figur 6: Grupp A, HAD Depression, n= 15 fore, n= 10 efter

Enligt Figur 7 &r det en deltagare i grupp B som visade forbéttring med 4
skalsteg 1 HAD-depression och fyra forsdémrades med 4-6 skalsteg.

Grupp B, HAD Depression

25
20
15
10

. : "

[ #

7 ‘M |7 #

? 111

0 e I |% A

Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 B11l B12 B13 B14 B15 B16

W HAD Dep fore HAD Dep efter

Figur 7: Grupp B, HAD Depression, n= 14 fore, n= 13 efter
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FEINPRS, efter
Grupp B, NPRS

H NPRS, fore

P
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m9876543210

Enligt Figur 9 &r det tva deltagare 1 grupp B som visade forsdmring med 2-3
12
10
8
6
4
2
0

Enligt Figur 8 &r det tva deltagare 1 grupp A som visade forbattring med 2
skalsteg 1 NPRS.

skalsteg 1 NPRS (smirta) och tvé forsdmrades med 3 skalsteg.

Figur 8: Grupp A, NPRS, n= 16 fore, n= 10 efter

BS B10 B11 B12 B13 B14 B15 B16

B7 B8
NPRS, efter

W NPRS, fore

B6
15 fore, n= 13 efter

B2 B3 B4 BS

B1
Figur 9: Grupp B, NPRS, n
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8.15 Intervjufragor:

stort program att
folja.

av andningen 1
borjan och slutet
av 6vningen. God
hjalp av
dvningarna.

lattare att hitta
andningen under
dagen.

Fragor Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5 Person 6
HAD >10 HAD >10 HAD <10 HAD >10 HAD <10 HAD >10
Hur upplevde du Inga problem Inga problem Inga problem Relativt tydligt, Inte svért att fyllai1 | Inga problem, inte
att det var att folja inga problem loggboken, mer att | sa svart att fylla 1
instruktionerna? fa till det praktiskt. | loggboken
Hur var det for dig | Svért att komma Latt att forstd men | Inte svart att folja | Gick bra. Van att | Svart att utfora Har tidigare gatt
att utfora iglng, ett stort inte lika latt att och utfora promenera och andningen pd egen | pad yoga, har viss
ovningarna? méste som kom hitta ritt tempo. dvningarna. uppgiften gjorde hand, har ¢j kunskap om
Upplevde du att fran ingenstans. Utforde rorelserna | Tyckte det var att det blev av. kunskap om andningen.
nagot var Svart halla fokus. | for snabbt i borjan. | skont att gora dem. | Anvénde andningen. Svarare nu att
hjalpsamt/svart Langa lektioner, Magliggande Klarade av att andningsapp 10— Ovningen gjorde fokusera nér
med Gvningarna? 13 minuter. ovning gick inte. komma ner pa 20 minuter vid mig mer bekant hjarnan inte
Promenader stort | Fick flera aha- golvet, en positiv | andnings- med andningen, fungerar
motstand. Ej upplevelser. overraskning. Ovningarna. mer forberedd ordentligt. Hennes
arbetat pd 9 ar — Upplevde skillnad Det var effektivt, infOr rehab. hund har stort

henne under
andnings-
dvningarna.
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kroppsmedvetande
ovningar?

och muskulér
avspanning.
Ovningarna
kéndes bekanta.

erfarit att ratt
andning hjélper.

erfarenhet.

inspirerat henne.

Fragor Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5 Person 6
HAD >10 HAD >10 HAD <10 HAD >10 HAD <10 HAD >10
Har du ndgon Individuell Via kurator, Andning via Mindfulness och Nej, aldrig hallit Yoga,
erfarenhet sedan behandling anvant CD “Har medicinsk yoga. yoga pa med det andningsdvningar
tidigare av Tavaskliniken 3—4 | och Nu” for nagra | Kédnde igen sig lite tidigare.
andning och ar med andning ar sedan. Har frén tidigare Bonuspappa har

Hade du 6nskat att
jag hade kontaktat
dig under den hér
perioden?

Nej, tror inte det.
Kénde sig dalig
anda, hade nog
blivit pressad av
det. Ett fysiskt

Nej, behovde inte.
Valinformerad.

Nej, upplagget
passade bra.
Kommer att
anvinda
ovningarna fler

Hade inte skadat
med ett samtal
men gick bra utan.

Nej, tror inte det.
Lyssnar nu under
rehab pa en app
och pa dvningar
frén klinikens

Nej, mojligen en
fysisk traff vid ett
tillfalle
tillsammans som
stod 1 att komma

Kindes mastigt,
skdmdes Over att
inte klara av att
fullfolja
programmet
ordentligt.

mote for praktisk génger framdver. hemsida. igdng med

trdning hade varit andningen.

bra.
Har 6vningarna Nej, tror inte det. I | Ja, ldttare att hitta i | Ja, tror det. Har Ja, lite lattare att Mer bekant med Nej, tror inte det
innan rehab haft bakhuvudet kroppen och lattare kommit 1 komma in 1 uppgiften. men lite mer piska
betydelse for kanske, att det ar komma in i tdnket. | process. kdnslan, tanken att komma ut och
ordinarie viktiga att ta tag i och rutinen. ga lite langre dn
rehabprogrammet | dem aktiviteterna. Komma i process. vanligt.

51




Fragor Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5 Person 6
HAD >10 HAD >10 HAD <10 HAD >10 HAD <10 HAD >10
Négot annat du vill | Mildare pre-rehab | Hade onskat i en Nej, fungerade bra | Hade varit svért En inspelad En fysisk traff
tilldgga om program, uppgift av 0vningarna att | med antal utan andningsapp, | guidning hade innan rehabstart
ovningarna? varannan eller var | bada ovningar, anvéande appen varit till hjdlp att for att lara sig
3:e dag. kroppshalvorna tidslangd och ”Lugn och hitta ratt 1 andas rétt och liara
utfordes 1 innehall Lycklig”. andningen. sig fler 6vningar.
lektionen pa liggande/sittande. | Svért att klara av
enging, inte Om man aldrig att fokusera pé
uppdelat. gjort liknande andningen pé egen
ovningar hand.
rekommenderas

ovning 1 och 7
som
nybdrjardvningar.
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