
 
 

 

Att fly smärtan gör ont 
Smärtrehabiliteringsteamet hjälper patienterna att hantera sin smärta 
 
Text och foto Åsa Östgren, Administrativt stöd Info 

 
Sedan hösten 2009 är rehabiliteringen av icke maligna smärttillstånd i nordvästra Skåne 
koncentrerad till Ängelholms sjukhus. ”Den del av smärtrehabiliteringen som tidigare 
bedrevs på Helsingborgs lasarett är överflyttad hit. Våra samlade erfarenheter ger oss 
ett brett kunskapsfält som vi har stor nytta av”, berättar Anna-Lena Dahlquist, 
socionom och sektionsledare i Smärtrehabiliteringsteamet. 
 
2005 lämnade överläkaren Jan Lidbeck in 
en anmälan till Socialstyrelsen om att 
smärtvården i Region Skåne inte levde upp 
till Socialstyrelsens rekommendationer. 
Anmälan blev startskottet för en utredning 
av smärtrehabiliteringen i regionen. 
Resultatet av utredningen ledde så 
småningom till att rehabilitering av icke 
maligna smärttillstånd nu koncentrerats till 
Skånes fyra hörn. Den specialiserade 
smärtrehabiliteringen lyder under 
disciplinen rehabiliteringsmedicin, och ett 
kompetenscentrum för nackskador, 
långvarig smärta och neurologiska skador 
har inrättats i Lund. ”Därifrån kommer vi 
att få hjälp att utveckla metodiken” säger 
Anna-Lena. 
 
Lean bidrog när två team skulle bli ett 
I mitten av september 2009 var all personal 
som gick över från Helsingborg på plats i 
Ängelholm där det redan fanns ett 
smärtrehabiliteringsteam. Två team, med 
olika arbetssätt och erfarenheter, skulle bli 
ett. ”Lean* var ett ypperligt verktyg i 
processen att svetsa samman oss”, menar 
läkaren Karin Strömblad. ”Vi började med 
att titta på vad som händer från det att 
remissen kommer till oss och reflektera 
över varför vi gjort på ett visst sätt. Vi 
diskuterade hur vi vill ha det, hur en bra 
och effektiv smärtrehabilitering ska se ut. 
Tillsammans jobbade vi sedan intensivt för 
att få ner väntelistan och ta fram ett nytt 
smärthanteringsprogram.”  

 
 
Sedan ett år tillbaka krävs det att 
smärtverksamheterna är med i ett nationellt 
register för smärtrehabilitering. Resultaten 
gör det möjligt att jämföra verksamheten 
med all annan smärtrehabilitering i landet 
– en möjlighet som teamet välkomnar, 
säger läkaren Gunilla Holmström.  
 
Det märks tydligt att gruppen har ett 
väldigt starkt engagemang. Alla har jobbat 
stenhårt för att få igång den nya 
verksamheten. Att det finns arbetsglädje 
och vilja till fortsatta förbättringar går det 
inte att ta miste på. 
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Olika sorters smärta 
Smärta är en personlig upplevelse. Den 
syns varken på röntgenbilder eller i 
laboratorieprover, och det är omöjligt att 
veta hur ont någon annan har. Det är svårt 
för den som inte själv levt med långvarig 
smärta att föreställa sig hur det känns. De 
flesta av oss har väl förvisso ont 
någonstans i kroppen ibland. En sådan akut 
smärta är en skyddsfunktion, en sorts 
varningssignal som visar att man använder 
kroppen på ett sätt som den inte riktigt 
klarar av.  
 
Långvarig smärta (den smärta som finns 
kvar efter den förväntade läkningstiden av 
en skada) är annorlunda. Smärtan fungerar 
då inte längre som en varningssignal för att 
skydda kroppen. Den långvariga smärtan 
orsakas dels ofta av förändringar i 
kroppens system dels av att kroppens eget 
smärtsystem fungerar sämre. Det är inte 
heller ovanligt att den som tar 
smärtlindrande läkemedel upplever att 
effekten minskar med tiden. Dessutom kan 
smärtlindrande mediciner bidra till att 
smärtkänsligheten ökar. Då räcker 
metoderna som används mot akut smärta 
inte längre till.  
 
 
Viktigt att se hela människan 
Långvariga smärttillstånd kan påverka 
såväl arbetsliv och fritid som relationer och 
självbild. Därför är det viktigt att man 
under rehabiliteringen arbetar med hela 
människan i sitt sammanhang.  
 
En kombination av psykologiska insatser 
och insatser för att förbättra kroppens 
funktion ger bättre resultat än isolerade 
insatser vid långvarig smärta. 
Vetenskapliga studier visar att den 
kombinerade behandlingen leder till 
minskad sjukskrivning och till att fler kan 
återgå till arbete.  
 
 

KBT hjälper patienterna att släppa 
taget om smärtan 
Det finns vetenskapligt stöd för att 
kognitiv beteendeterapi, KBT kan förbättra 
patientens möjlighet att leva ett värdefullt 
liv trots smärtan. Genom att förändra 
negativa tankemönster och beteenden kan 
man öka förmågan att hantera de 
svårigheter som hänger ihop med smärtan. 
Det gäller att förhålla sig till den på ett 
sådant sätt den inte får orimligt stort 
inflytande i ens liv.  
 
Även om det inte går att uppnå smärtfrihet 
finns det många sätt att minska smärtan så 
att den går att hantera. Det handlar om att 
ge ”hjälp till självhjälp” för att sakta men 
säkert bryta invanda, nu olämpliga, 
mönster för både kropp och tanke. För att 
uppnå bästa möjliga resultat arbetar man i 
team bestående av socionom, sjukgymnast, 
arbetsterapeut, psykolog och läkare. Två 
läkarsekreterare ser till att patient-
administrationen fungerar effektivt.  
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En investering för framtiden 
Ett sinnrikt program som varvar teori med 
praktik väntar patienterna hos 
Smärtrehabiliteringsteamet. I programmet 
ingår bland annat en anhörigträff. Ett 
uppskattat inslag i den är mötet med en 
före detta patient, som kommit en bit på 
vägen, som berättar om sitt rehabiliterings-
arbete. Det ger både hopp och inspiration! 
 
Smärthanteringsprogrammet ställer stora 
krav på både engagemang och motivation. 
En stor del av rehabiliteringen sker i grupp. 
Patienterna följs åt genom programmet i 
grupper med 6 till 7 deltagare i varje. 
Föreläsningar och skriftligt material varvas 
med träning i aktivitet, samtal (både enskilt 
och i grupp) och fysisk träning. 
Sjukgymnasterna Irene Rayner och Urban 
Näslund använder behandlingsmetoden 
”basal kroppskännedom”, där man arbetar 
med både kroppsliga och själsliga aspekter. 
Ett annat syfte med basal kroppskännedom 
är att stärka förmågan till medveten 
närvaro och att vara ”här och nu”.  
 
Det man får ta del av i teorin ska man 
omsätta och träna sig på. Det gör man i 
mindre grupper, ofta på arbetsterapin. 
”Inom arbetsterapin guidar vi patienterna 
genom att stärka förmågor och bryta icke-
fungerande vanor. Det gäller att medvetet 
granska sig själv i aktiviteter exempelvis 
tempot, ta pauser och därmed använda sina 
förmågor på ett bättre sätt” förklarar 
arbetsterapeuterna Jessika Lilja och 
Kerstin Ekström. Reflektion kring tankar 
och känslor går som en röd tråd genom 
hela programmet. ”Alla behandlare jobbar 
mycket med det”, berättar socionomen 
Maria Sundström. Det är lätt att tankar och 
känslor blir ”sanningar”.  
I samtalsgrupperna talas det därför mycket  

om hur man väljer att tolka saker och hur 
man kommunicerar. Alternativa 
uttryckssätt är också betydelsefulla. 
Teamets arbetsterapeuter är utbildade 
bildterapeuter och bildterapi är ett viktigt 
inslag i smärthanteringsprogrammet. 
 

 
 
Fördjupad samverkan med 
Försäkringskassan 
”Vi har slutit ett fördjupat samverkansavtal 
med Försäkringskassan”, berättar Anna 
Lena. ”Det innebär att vi kan samverka 
kring den enskilde patienten både snabbare 
och effektivare. Det är så klart en fördel för 
patienten. Försäkringskassan och 
sjukvården har samma mål - att hjälpa den 
enskilde individen att komma tillbaka till 
livet – och helst till arbete också i 
görligaste mån. Alla vinner på det! Det 
långsiktiga målet är att få till en gemensam 
samarbetskultur.  
 

 
 

 * Lean  
 

Lean healthcare är en verksamhetsfilosofi som handl ar om ständiga förbättringar. Genom att 
arbeta bort slöseri, tidstjuvar och krångel i alla dess former ökar vi den värdeskapande tiden 
för våra patienter. I en Lean-organisation är det m edarbetarna själva som driver 
verksamhetsutvecklingen. Medarbetarna är de som kan  sin egen verksamhet bäst, som besitter 
kunskapen och som bäst vet hur problem och avvikels er kan lösas. Vi utvecklar vården genom 
att ständigt se över och förbättra våra arbetsrutin er. 


