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Innehallsforteckning

Sammanfattning

Vilkommen till Stressrehabiliteringens arsrapport fér 2020! Rapporten vander sig till dig som vill veta
mer om var kliniska verksamhet — vilka patienter vi rehabiliterar och vilka resultat vi ser.
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ningsprojekt. Ar 2006 blev Visterbottens lans
landsting delfinansidr och sedan 2013 &r Stress-
rehab helt finansierad av Region Vasterbotten.
Sedan starten har vi bedémt cirka 4 300 patienter
och ungefdr 2 500 patienter har fullfoljt vart reha-
biliteringsprogram.

Pa Stressrehab arbetar avdelningschef, lakare,
psykologer, psykoterapeuter, sjukgymnaster/
fysioterapeuter, rehabkoordinatorer, medicinska
sekreterare, verksamhetsutvecklare och kommuni-
kator. Rehabiliteringen hos oss dr multimodal’ och
pagar atta till tio manader. Vi foljer upp patienterna
fran bedomningssamtal innan multimodal rehabili-
tering (MMR) startar till tre ar efter avslutad MMR.

Halsoekonomiska berakningar har visat att be-
handlingen ar kostnadseffektiv bade ur ett patient-
och samhallsperspektiv.? Vid Stressrehab bedrivs
dven klinisk patientndra forskning och utvecklings-
arbete i samarbete med Umea universitet (Bilaga
1.

med minne, koncentration och sémn.

Nastan alla (99 procent) uppger att de har fatt
ganska mycket eller valdigt mycket hjalp for att ma
battre, och 90 procent dr néjda med delaktigheten
i rehabiliteringen.

Dar arbetsrehabilitering har varit aktuell anser
78 procent att de har fatt ganska mycket eller
valdigt mycket hjdlp med att atergd i arbete eller
behalla sin arbetsférmaga.

Vi redovisar dven resultat for de patienter som
ndr rapporten skrivs, har hunnit foljas upp tre ar
efter avslutad MMR. Den sammanstéllningen visar
att sjukskrivningarna fortsatter att minska och att
patienternas skattade utmattning avtar.

T Multimodal rehabilitering ar en rehabiliteringsmetod med ett fast team bestaende av flera professioner som planerar och samordnar atgarder
enligt ett visst program for att uppna gemensamma mal som definierats tillsammans med patienten (Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och
Landsting, 2011).

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

Arsrapport 2020 Stressrehabilitering Arsrapport 2020 Stressrehabilitering



https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/kunskapsstod/stressrehabilitering

Inledning

Bedomning

Till Stressrehab kommer patienten efter remiss
fran ldkare eller annan vardpersonal eller via egen
vardbegdran.

Om remissvillkoren® uppfylls erbjuds vanligen
tvd bedémningssamtal — ett hos lakare och ett hos
psykolog. Utifran samtalen tar ett team pa Stress-
rehab stéllning till diagnos, behandling och lamp-
liga rehabiliteringsinsatser. Stressrehabs multimo-
dala rehabilitering, MMR, kan dd vara ett alternativ
eller sd bedéms andra insatser utanfor Stressrehab
som mer optimala utifran patientens behov.

Multimodal rehabilitering

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

tillsammans med patienten. Behandlingsteamen
pa Stressrehab bestar av ldkare, psykolog, grupp-
behandlare (psykolog eller psykoterapeut), sjuk-
gymnast/fysioterapeut och rehabkoordinator.

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

KBT i grupp

KBT-gruppen, med atta deltagare och en grupp-
behandlare, har 23 regelbundna tréffar a tre
timmar per vecka samt tva individuella samtal. |
gruppen far deltagarna kunskap och 6kad medve-
tenhet att se samband mellan egna tankar, kanslor,
kroppsreaktioner och beteenden.

4
Nybesok
) Remissbedomning * Bedémning av ldkare
Remiss " a
Uppfylls remiss- och psykolog
villkoren?" « Aterkoppling sjélv-

skattningsformular
Sjalvskattningsformular

Remiss ater vid ofullstindig
remiss eller annan problematik

Teambed6mning

Tar stallning till diagnos "Ar MMR vid stress-
— och ldmpliga behandlings- rehab ett limpligt

och rehabiliteringsinsatser ~ alternativ for patienten?”

Remissvar med férslag pa andra
mer lampliga insatser for patienten

8-10 manader

!

Introduktionstriff

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

Fysisk aktivitet, FaR®
Motiverande samtal i grupp, vid 3 av grupptréffarna

Nirstaendetriaff

Arbetsrehabilitering, ADA*
Patientsamtal, arbetsgivarsamtal, dialogsamtal, uppfoljningar

Likarbesok

FaR® = Fysisk aktivitet pd recept

Sjalvskattningsformular

3 ménader efter avslut
Uppfoljning KBT i grupp

6 manader efter avslut
Uppféljning KBT i grupp

1 ar efter avslut
Uppfaljning KBT i grupp

Sjélvskattningsformuldr

Avslutning MMR

Sjalvskattningsformuldr
3 ar efter avslut

Remissvar

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

Remittentinformation och Stressrehabilitering.
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En viktig del i behandlingen ar acceptans
av utmattningssyndrom, obehagliga som
behagliga kroppsreaktioner, tankar och
kéanslor. Detta for att kunna gora det viktiga
forandringsarbetet till gynnsamma beteen-
demonster for att framja basta mojliga hélsa,
funktion och arbetsférmaga.

Amnen som tas upp i KBT-gruppen ér till
exempel balans mellan aktivitet och ater-
hdmtning, energiférdelning, rutiner och
struktur, somn, motivation, olika stressbe-
teenden samt affekter och deras reglerings-
system. Medkénsla i olika riktningar dr bas
for KBT-behandlingen. Hemuppgifter dis-
kuteras och foljs upp under grupptréffarna.

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

Lakarbesok
Entill tva manader efter start i KBT-grupp
erbjuds ett aterbesok till Idkare for att folja

Figur 2. Rekommendationer fysisk aktivitet.

Grafisk form: Rickard Ortegren.
© Fysioterapeuterna.

150 minuter
mattlig intensitet
per vecka

eller

75 minuter
hog intensitet
per vecka

Muskel-
forstarkande
aktiviteter

Pulsforhdjande
aktiviteter

.&r.erhﬁmr.ning

upp och ta stéllning till eventuell sjukskriv-
ning och lakemedelsbehandling. Ytterligare
aterbesok planeras utifran behov.

Arbetsrehabilitering

Tidigt i rehabiliteringen involveras patientens
arbetsplats. Stressrehab anvander en strukturerad
modell for arbetsrehabilitering, Arbetsplatsdia-
log for arbetsatergang*, ADA*, for patienter som
har en anstéllning. ADA* framjar dialogen mellan
arbetsgivare och arbetstagare vilket underlattar
atergdng till arbete pa hel- eller deltid. En rehabko-
ordinator ger stod vid bade enskilda och gemen-
samma samtal mellan patient och arbetsgivare,

for att kartlagga forandringsbehov, konstruktivt
anpassa arbetet och planera for att aterga till
jobbet eller utdka arbetstiden.

Patienter som inte har nagon anstallning far
tidigt under MMR hjdlp av rehabkoordinator for
att initiera mote med arbetsformedling och forsak-
ringskassa.

Fysisk aktivitet

Alla deltagare far stod av fysioterapeut att uppna
rekommendationer for fysisk aktivitet (fyss.se)
(Figur 2) (1). Fysioterapeuten medverkar i

KBT-gruppen vid tre tillfallen. Da diskuteras
tankar, kanslor och beteenden vid fysisk aktivitet
och deltagarna far information om rekommenda-
tioner och intensitetsnivaer samt stod i individuella
malsattningar for fysisk aktivitet via Fysisk aktivitet
pa recept, FaR©. FaR© ir en skriftlig ordination av
fysisk aktivitet och en del i behandlingen, anpas-
sad till individens forutsattningar och dnskemal.
Deltagarnas FaR© foljs regelbundet upp i gruppen
och vid aterbesok hos ldkare. Vid behov finns moj-
lighet till enskilt samtal och stéd av fysioterapeut
for att anpassa och dosera den fysiska aktiviteten.

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

Narstaendetraff
Utmattningssyndrom dr ett tillstand som inte bara
drabbar individen utan dven familj och narstaen-
de. Darfor bjuder vi in narstaende till en traff for
att informera om Stressrehabs rehabilitering, ge
kunskap om utmattningssyndrom och ge mojlighet
till fragor.

Under 2020 deltog 127 personer pa Stress-
rehabs narstaendetraffar.
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Uppfoljning

For att kunna folja patienternas nivaer av ut-
mattning, angest/depression, typ A-beteende
och minne/koncentration besvarar varje patient
sjalvskattningsformuldr i samband med bedém-
ningssamtal hos ldkare och psykolog. Formuladren
innefattar dven fragor om hélsorelaterad livskva-
litet, levnadsvanor, forhallanden pa arbetsplat-
sen, sjukskrivningsgrad och tillfredsstéllelse med
rehabiliteringsprogrammet.

De patienter som deltar i MMR far individu-
ell aterkoppling och uppféljning, och besvarar
sjdlvskattningsformuldr i samband med att MMR
avslutas samt ett och tre ar efter avslutad MMR.

Snabba omstillningar i pandemins spar
Pandemiaret 2020 har medfért manga snabba
omstallningar avseende arbetssatt, patientsdker-
het och kommunikation for att fortsatt kunna ge
en tillganglig och patientsaker behandling och
rehabilitering. Som exempel har vi haft fler digitala
vardmaten samt utvecklat sarskilda rutiner for
patientsakra méten och gruppbehandlingar.

Farre remisser 2020

Remissinflodet till Stressrehab har minskat under
pandemiaret 2020 med drygt en fjardedel (26
procent) jamfort med 2019 (Figur 3).

Figur 3. Antal inkommande remisser till
Stressrehab per ar.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

24 grupper i KBT
Under 2020 startade Stressrehab 24 KBT-grupper
(totalt 189 patienter) (Figur 4).
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Figur 4. Antal startade KBT-grupper pa
Stressrehab per ar.
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Primdrvarden remitterar flest

Som tidigare kommer flest remisser fran primar-
varden. De forandringar som kan ses jamfort med
2019 &r att andel egen vardbegdran har okat fran 5
till 10 procent och andel remisser fran foretagshal-
sovarden har minskat fran 15 till 7 procent (Figur
5).

Figur 5. Fordelning av remissinstanser till

Stressrehab 2020.

Specialistsjukvard ~ Ovriga 1%  Foretagshilsovard
6% 7%

Egen vardbegdran
10%

Primarvard
76%

Hog tillganglighet

Antalet patienter som bedémdes pd Stressrehab
minskade fran 2019 till 2020, fran 371 till 262
personer.

Under 2020 fick 97 procent (70 procent 2019)
sitt forsta lakar- eller teambesok inom vardgaran-
tin. Ndstan alla (99 procent) pabdrjade MMR inom
60 dagar efter beslutsdatum.

Resultat

Arsrapportens resultatdel baseras pa uppgifter
fran sjdlvskattningsformuldr som patienten besva-
rar innan och efter MMR.

Urval ar de 160 patienter som avslutade MMR
2019 och var aktuella for uppféljining 2020, ett ar
efter avslutad MMR.

Resultat rapporteras for de patienter som
lamnade in sjdlvskattningsformular i samband med
bedémning, vid avslutad MMR och/eller ett &r
efter avslutad MMR.

Vid avslutad MMR finns resultat for 95 procent
av deltagarna och ett ar efter avslutad MMR finns
resultat for 81 procent. Bortfallet beror pa att
formuldren inte ar besvarade eller ofullstandigt
besvarade.

Resultaten beskrivs i medel- och medianvarden,
andel och antal.

Minskad sjukskrivningsgrad innan MMR
Den demografiska beskrivningen (Tabell 1) har
sett liknande ut ar fran ar under de senaste tio
aren.

Undantag &r patienternas sjukskrivningsgrad
innan MMR startar. | urvalet till denna rapport dr
50 procent inte sjukskrivna alls och 22 procent helt
sjukskrivna. Det kan jamféras med medelvarden
pa 16 procent respektive 48 procent i Stressrehabs
arsrapporter for 2012-2019.

Tabell 1. Demografisk beskrivning av patienterna
innan MMR-start. Omfattar de patienter som

avslutade MMR 2019 (n = 160).

Demografiska variabler

Medeladlder (min—max)

Fordelning

44 (22-63) ar

Koén
e Kvinnor 84%
e Min 16 %
Utbildningsniva
e Hogskola/universitet 60 %
e Eftergymnasial utbildning 11 %
e Gymnasium 26 %
e Grundskola 3%
Civilstand
e Gift/sambo 81%
e Ensamboende/sédrbo 19%
Barn
e Egnabarn 87 %
e Barn som bor hemma 84 %
Arbetslos pa heltid 1%
Sjukskrivningsgrad
o Sjukskriven 50 %
» Helt sjukskriven 22 %
o Inte sjukskriven 50%
Sjukperiodens langd
(vid sjukskrivning fére MMR-start)
e Medelvdrde 7 man
e Medianvirde 5.5 man
» min-max 0,25-60 man
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De formulir Stressrehab anvander for att

folja mental hdlsa och stress i vardagen

Haér anges vilka sjélvskattningsformular Stressrehab
anvander for att kunna folja férandringar hos patien-
terna géllande mental halsa och stress i vardagen.

For utmattning anvands Shirom-Melamed
Burnout Questionnaire, SMBQ (2). Ett hogre
medelvdrde motsvarar en hogre grad av utmattning.
Ett medelvarde pa 4,4 eller hogre kan anviandas som
grans for klinisk utmattning (3).

Depression och angest foljs via Hospital Anxie-
ty and Depression Scale, HADS, 0-21 poang. Upp
till 7 podng indikerar normaltillstand, 8-10 podng
milt tillstand, 11-14 podng mattligt tillstand och fran
15 poédng svart tillstand (4).

Stressbeteende mits med Vardagslivets stress,
0-60 podng. Under 25 poadng upplever personen sig
som en lugn person, vid 25-35 podng kan personen
ha vissa typ A-reaktioner och vid 35-60 podng har
personen sannolikt ett tydligt typ A-beteende (5).

Mental hilsa forbattras

Patienterna dr avsevart forbattrade nar MMR

avslutas och forbattringen kvarstar ett ar efter
. avslutad MMR.

Medelvirdet for depression och angest sjunker
till normala nivaer. Detsamma géller medelvardet
for skattat typ A-beteende som forbattras fran
vissa typ A-reaktioner/-beteenden till normal niva.

Aven medelvardet fér grad av utmattning
forbattras fran hoga nivaer till under gransen for
klinisk utmattning (Tabell 2).
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Figur 6. Andel patienter som skattar
kraftiga eller uttalade minnes- och koncen-
trationsproblem innan MMR, vid avslutad
MMR och 1 ar efter avslutad MMR.

Fore start Vid avslut Ett ar efter avslut
(n=158) (n=150) (n=129)

Farre har svara minnes- och
koncentrationsproblem

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

ar nej, obetydliga, ldtta, mattliga, kraftiga eller
uttalade. Andelen patienter som uppger att de har
kraftiga eller uttalade minnes- och koncentrations-
problem minskar fran 67 procent innan MMR till
27 procent vid avslutad MMR och 13 procent ett
ar efter avslutad MMR (Figur 6).

Tabell 2. Skattad mental hilsa och stress i vardagen (medelviarden) innan

MMR, vid avslutad MMR och 1 ar efter avslutad MMR.

Typ A-beteende Vissa typ A-reaktioner/
(Vardagslivets stress) -beteenden: 225 p
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Gransvirde Fore start | Vid avslut
(b = poiing) efter avslut
P=podng (n=129)
Utmattning Klinisk utmattning:>
(SMBQ) 44p
Depression Cain
(HADS) Normal niva: 0-7 p
Angest .
(HADS) Normal niva: 0-7 p

Ett ar

Figur 7. Andel patienter med s6mn-
svarigheter (medel eller svar klinisk
insomni) innan MMR, vid avslutad MMR
och 1 ar efter avslutad MMR.

Fore start Vid avslut Ett ar efter avslut
(n=159) (n=152) (n=129)

Figur 8. Andel patienter som uppgav
minst 150 aktivitetsminuter/vecka innan
MMR, vid avslutad MMR och 1 ar efter
avslutad MMR.

Fore start Vid avslut Ett ar efter avslut
(n=148) (n=151) (n=129)

Farre med svara somnbesvar

Somnbesvar dr vanligt vid utmattnings- och
stressproblematik. Stressrehab anvander Insomnia
Severity Index, ISI, for att folja patientens somn-
problem (6). Resultatet visar att andel patienter
med medelsvara till svara somnsvdrigheter mins-
kar fran 53 procent vid bedémningssamtal till 10
procent vid avslutad MMR och 11 procent ett ar
efter avslutad MMR (Figur 7).

Mer fysiskt aktiva

Stressrehab foljer patientens fysiska aktivitetsniva
med hjélp av Socialstyrelsens tva validerade indi-
katorfragor for fysisk aktivitet (socialstyrelsen.se),
ddr aktivitet av mattlig och hog intensitet raknas
samman till aktivitetsminuter. Rekommendationen
dr minst 150 aktivitetsminuter per vecka. Resulta-
tet visar att av 68 procent uppnadde rekommen-
dationerna innan MMR startade, 84 procent vid
avslutad MMR och 81 procent ett ar efter avslutad
MMR (Figur 8).

Farre sjukskrivna

Vid bedémningssamtal innan MMR startar dr 50
procent (79 procent 2019) sjukskrivna i nagon
grad med beviljad ersattning fran Forsakrings-
kassan. Ett ar efter avslutad MMR dr 42 procent
sjukskrivna i ndgon grad (Tabell 3). Statistik for
sjukskrivningsgrad ett ar efter avslutad MMR ar

annu inte kvalitetsgranskad, utan redovisas i ndsta
arsrapport.

Nojda patienter

Nar MMR avslutades uppgav 99 procent att de
hade fatt ganska mycket eller véldigt mycket hjalp
for att ma battre. Pa fragan om patienten kande
sig delaktig i rehabiliteringen sa mycket som hen
onskat svarade 90 procent Ja, 10 procent Delvis
och en person svarade Nej. Dar arbetsrehabilite-
ring var aktuell ansag 78 procent att de hade fatt
ganska mycket eller valdigt mycket hjalp for att
atergad i arbete eller behalla sin arbetsformaga.

Tabell 3. Andel patienter som dr sjukskrivna (med
beviljad ersattning fran Forsakringskassan) pa
heltid, deltid eller inte alls innan MMR och vid
avslutad MMR (n=151).

Sjukskrivnings- Vid
grad avslut

100 % 22% 2%

75 % 8% 5%

50 % 13 % 16 %

25 % 7% 19%

0 % 50 % 58 %
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Tre ar efter avslutad MMR

Utmattningen fortsatter att avta

Totalt 1 246 patienter har avslutat sin MMR
2007-2017 och hunnit foljas upp tre ar efter av-
slutad MMR. Resultaten visar att utmattning matt
med SMBQ har fortsatt att minska ocksa pa langre
sikt. Tre ar efter avslutad MMR ligger medelvardet
under klinisk grdns for utmattning (Figur 9).

Figur 9. Skattad utmattning enligt SMBQ
(medelvarden) innan MMR, vid avslutad

MMR samt 1 ar och 3 ar efter avslutad
MMR. Klinisk grans for utmattning ar 4,4.

Forestart  Vidavslut  Ett arefter Tre ar efter
avslut avslut
(n=1246) (n=1188) (n=1128) (n=933)

Annu firre sjukskrivna

Statistik for sjukskrivningsgrad ar annu inte kvali-
tetsgranskad for de patienter som har haft sin sista
uppfoljning 2020. Darfor presenterar vi i stallet
statistik for de 667 (av totalt 1 004) patienter som
har avslutat sin MMR 2007-2016 och som har haft
sin sista uppfoljning 2010-2019, och dar formula-
ren dr besvarade vid samtliga tillfdllen. De resulta-
ten visar att andelen patienter som dr sjukskrivna
pa halvtid eller mer har minskat fran 79 procent
vid bedémningssamtalen till 20 procent tre ar efter
avslutad MMR (Tabell 4).

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

Ettar Trear
efter efter
avslut avslut

Sjukskriv- Fore  Vid

ningsgrad start avslut

100 % 48 % 27 % 16 % 11 %
75 % 10% 11 % 3% 2%
50 % 21% 23% 13% 7%
25 % 6% 18 % 11 % 5%
0% 14 % 21% 58 % 75 %

Rehabilitering vid kognitiv nedsattning

Vid utmattningssyndrom och stressrelaterade
tillstand paverkas ofta minne, koncentration och
uppmarksamhet.

De kognitiva nedséattningarna begransar pa-
tienten saval privat som vid arbetsatergang och ar
darfor viktiga att uppmarksamma i behandlingen.

Kunskap om hjdlpsamma strategier och an-
passningar vid kognitiv nedséattning, kognitiv
ergonomi, ingdr i behandlingen for alla patienter.
Vid behov kan Stressrehab erbjuda insatser med
kognitiv screening och kognitiv trdning pa natet.
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Kognitiv screening

Sedan 2020 har patienter med tydliga kognitiva
nedsattningar mojlighet att genomga kognitiv
screening, for att fa en 6vergripande bild av den
kognitiva funktionen. Resultatet av screeningen
kan exempelvis anvdndas vid sjukintyg, i remiss
till annan instans och for att synliggéra vilka behov
patienten har i rehabiliteringen vid Stressrehab.
Utover resultaten i sig kan screeningen leda till att
patient, arbetsgivare och inremittent far konkreta
rekommendationer utifran kognitiv ergonomi.

Kognitiv traning pa natet

Forskning visar att de kognitiva formagorna kan
forbattras med hjdlp av digital kognitiv traning/
minnestrdning (7). Stressrehab anvander sedan
2015 ett traningsprogram pa natet som dr fram-
taget for personer med utmattningssyndrom. |
programmet tranar patienterna pa uppgifter som
stdller krav pa de formagor som brukar vara paver-
kade vid utmattningssyndrom och stressrelaterade
tillstdnd. Traningen sker hemma vid en dator tre
ganger per vecka i tolv veckor.

Traningen dr ett komplement till ordinarie be-
handling for vissa patienter som vid behandlingens
avslutning fortfarande upplever kognitiva symtom
som begransar dem i vardagen, och som onskar
vidare stod i detta.

For att underlatta traning och uppfdljning har
Stressrehab utvecklat ett stodprogram (Kognitiv
trdning via Stod och behandling pa 1177 .se) till
traningsprogrammet. Stodprogrammet ger infor-
mation till patienterna och samlar traningsresulta-
ten och i det sker ocksa kommunikation mellan pa-
tient och behandlare. Under 2020 har 13 patienter
startat det kognitiva traningsprogrammet pa natet
och 6 av dem via stodprogrammet pa 1177.se.

Fysisk aktivitet ger battre minne
Forskning visar att symtom vid utmattning minskar
dver tid om man dr regelbundet fysiskt aktiv i 150

Prognos pa langre sikt

For att undersoka prognosen pa langre sikt for
patienter med utmattningssyndrom, har Stress-
rehab foljt upp patienter 8-13 ar efter avslutad
MMR. Totalt har 258 personer som deltog i MMR
2006-2010 tillfragats. Av dem har nu 107 pa-
tienter besvarat frageformuldr om sin halsa och
arbetssituation, och 17 patienter bland dem, som

minuter per vecka pa mattlig intensitetsniva (8).
Att informera i grupp om dosering av fysisk aktivi-
tet kan hjdlpa till att oka den fysiska aktivitetsnivan
hos personer med utmattningssyndrom. Storst
okning ses under de forsta tre manaderna (9).

P4 Stressrehab ville vi underséka om kondi-
tionstraning, som ett tilldgg till MMR, kunde for-
battra den kognitiva férmagan hos personer med
utmattningssyndrom. Darfor genomférde vi en
randomiserad kontrollerad studie, Rehabilitation
for improved cognition (RECO-projektet) (10).
Deltagarna (77 kvinnor och 11 mén) randomisera-
des efter halva sin MMR till en kontrollgrupp eller
interventionsgrupp med tillagg av konditionstra-
ning. Interventionsgruppen deltog i spinning pa
traningsanldggning 40 minuter tre ganger i veckan
under tolv veckor. De skulle trana pa mattlig till
hog intensitetsniva med hjdlp av pulsklocka och
aterkoppling fran fysioterapeut.

Resultaten visade att fysisk aktivitet med minst
mattlig intensitet hade effekt pa den kognitiva
funktionen (det episodiska minnet) (11). Delta-
garna upplevde att det var vardefullt att aktivera
kroppen medan hjdrnan fick vila. Att fa stod i
traningen genom fysioterapeutens kunskap och
aterkoppling, traningsrutiner och pulsklocka for
att tolka kroppens signaler och anpassa intensite-
ten, var ocksa vardefullt (12). Men traning ar en
farskvara som troligtvis maste goras regelbundet
for att behalla minneseffekterna.

fortfarande skattade klinisk niva av utmattning, har
intervjuats. | intervjuerna undersoks upplevelser
och erfarenheter i vardags- och arbetsliv utifran
tidigare utmattning och rehabilitering.

Materialet analyseras under 2021 och kommer
att presenteras i Stressrehabs arsrapport for 2021.
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Viktiga handelser 2020 och framat

Under 2020 har remissinflédet till Stressrehab
minskat, vilket sannolikt beror pa ett lagre soktryck
pa grund av coronapandemin. Andra konsekven-
ser av pandemin som signaleras dr hog arbets-
belastning hos vardpersonal samt hoga krav och
social isolering vid exempelvis distansarbete.
Ovanstdende kan medféra ett dkat behov av insat-
ser avseende psykisk ohdlsa ndr pandemin avtar.

Snabb digital utveckling

Pandemidret 2020 har paskyndat den digitala
utvecklingen i omvarlden och sa dven pa Stress-
rehab med omstéllningar avseende arbetssétt,
patientsdkerhet och kommunikation for att fortsatt
kunna ge en tillganglig och patientsaker behand-
ling och rehabilitering.

| september 2020 inforde Stressrehab, som ett
pilotprojekt, Patientkollen, ett patientadministra-
tivt system for patientsaker kommunikation med
digitala kallelser och sjdlvskattningsformuldr. Med
Patientkollen forenklas analys av behandlings-
effekter genom automatisk sammanstalining av
bland annat sjalvskattningsformular.

Numera anvands ocksa dagligen appen Mottag-
ning Region Visterbotten for bokade videobesok
med patienter, arbetsgivare och ndrstaende. Ap-
pen dr ett viktigt verktyg for patientsékra méten.
Utvarderingsfragor efter varje videobesok visar

att 96 procent av patienterna dr néjda eller ganska
nojda (skattar tre eller fyra stjarnor av fyra mojliga)
med videobesoket (Figur 10).

Okad anvindning av digital teknik mojliggér
att Stressrehab i storre utstrackning kan erbjuda
rehabilitering till patienter i hela norra sjukvardsre-
gionen och dven till andra delar av Sverige.

Ny patientgrupp

En ny patientgrupp efter pandemin dr personer
med langdragna symtom efter covid-19. Stress-
rehab kan ddr bidra med expertkompetens kring
bland annat kognitiv ergonomi och arbetsrehabili-
tering.

Okad samverkan och prevention

For patienter med utmattningssyndrom dr det
viktigt med samverkan i hela vardkedjan for att
kunna erbjuda ratt stod i ratt tid utifran behov. Pri-
marvard, psykiatri och Stressrehab behdver darfor
snarast tillsammans skapa ett gemensamt flode for
patienterna. Ett uppdrag for detta finns formulerat
och invantar projektledare for start.

Efterfrdgan pa Stressrehabs medverkan i
forelasningar och utbildningar har minskat under
pandemidret. Digital utveckling underlattar 6kad
kunskapsspridning till fler avseende preventiva
atgdrder.

Figur 10. Antal patienter som efter sitt videobesok med Stressrehab 2020 har gett 1-4

stjarnor (dar 4 stjarnor ar bast) som svar pa tre utvarderingsfragor om videobesoket.
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Flode Stressrehabilitering 2020
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