Fran vardpersonal och sjukvard
till coacher och friskvard

Den medicinska utvecklingen rusar framat pa en mangd omraden. Inom
reumatologin togs for tio ar sedan ett jattesprang i och med inférandet av de
biologiska lakemedlen. Patienter som tidigare varit mer eller mindre démda till
ett liv i rullstol kunde i stéllet fortséatta sina liv, i princip som fore diagnosen,
med den kroniska sjukdomen under kontroll.

For patienten innebar de nya lakemedlen naturligtvis en revolution, men aven inom
den reumatologiska sjukvarden forandrades forutsattningarna radikalt. Pa
Reumatologkliniken vid Akademiska Sjukhuset i Uppsala har de senaste tio arens
medicinska utveckling inneburit en standig anpassning till dessa nya forutsattningar.
Med malmedvetenhet och grundlig metodik har personalen natt stora framgangar
med sitt forandringsarbete pa en rad omraden.

Ett omrade som kanske utmarker sig sarskilt nar det galler férandringen av
reumavarden pa Akademiska Sjukhuset ar rehabiliteringsverksamheten, dar helt nya
koncept fatt arbetas fram.

For tio ar sedan innebar ofta rehabilitering for reumapatienter langa sjukhusvistelser
och kontinuerlig sjukgymnastik bara for att halla kroppens leder igang. | dag ser
rehabpersonalens verklighet helt annorlunda ut. Anpassningen till de nya
forutsattningarna har inneburit ett behov av nya lésningar och séatt att tanka for all
inblandad personal.

Genom att arbeta tatt sammanknutna i team dar rehabiliteringens alla
personalkategorier samarbetar integrerat — lakare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
sjukskoterskor, kuratorer — har en helt ny struktur pa rehabarbetet byggts upp pa
Kliniken.

Borta &r, i princip, de langa
sjukhusvistelserna med svart
sjuka och funktionshindrade
patienter, i stallet arbetas nu
med att fa patienterna att helt
och héllet klara sig sjalva.

— Malet &r nu att patienterna
ska kunna ta steget ut fran
sjukvard till friskvard, att
kunna ga fran att trana har till
att trana pa till exempel
Friskis & Svettis, sager Eva
Baecklund, rehabansvarig
lakare pa Reumatologkliniken
vid Akademiska Sjukhuset.

Gudrun Ivarsson-Lundgren och Eva Baecklund



— For ett antal ar sedan fick vi satta oss ner tillsammans allihop och med
utgangspunkt i de nya forutsattningarna for varden stélla oss féljande fraga: Hur ska
vi gora arbetet sa effektivt som majligt, for oss och for patienten, fortsatter Eva
Baecklund.

Fran att forr ha varit en verksambhet till vilken langtidssjukskrivna patienter
regelbundet aterkom for sin tréning ar rehabavdelningen numera en sluss for
patienterna att ta sig vidare tillbaka till arbetslivet, eller en hjalp till att inte behéva
lamna det 6ver huvud taget.

— | dag pratar vi mer om oss sjélva som coacher for patienten, sager Gudrun
Lundgren Ivarsson, rehabansvarig sjukskoterska pa kliniken.

Alla nya patienter kallas i dag till klinikens nydiagnosmottagning. Mottagningen &r ett
mote dar patienten i tur och ordning far sitta ner med sjukgymnast, arbetsterapeut,
lakare och sjukskéterska. Det handlar lika mycket om en bedémning av patienten
som information och vagledning till patienten.

— Efter det har motet kan teamet sétta sig ner och bestamma vilken insats som
behdvs med den individuella patienten. Ibland behévs snabba insatser for att
exempelvis forhindra en sjukskrivning. Den aktiva tanken ar alltid att géra vad vi kan
sa tidigt som mojligt, sager Gudrun Lundgren Ivarsson.

Patienterna indelas sedan i tre kategorier utefter sina individuella behov. De som
behover individuell rehabilitering samt tva olika nivaer pa grupprehabilitering.

Grupperna bestar av 6-8 patienter och indelas i Rehabgrupp eller
intensivtraningsgrupp. Rehabgruppen riktar sig till de patienter som ar sjukskrivna
eller har en hotande sjukskrivning. Grupperna tréffas heldagar tre dagar i veckan
under en femveckorsperiod. Hela teamet av sjukskoterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast och kurator &r inblandat och aktiviteterna handlar om basséangtraning,
avspanning, handtraning, samtalsgrupp, fysisk traning, kontakter med arbetsgivare
och forsakringskassa etc.

Intensivtraningsgrupperna bestar av de patienter som inte behéver vara helt
sjukskrivna, eller inte sjukskrivna alls, men anda ar i behov av visst stéd och en
intensiv traningsperiod. Grupperna tréaffas pa eftermiddagar tre dagar i veckan under
fem veckor.

Just rehabilitering i grupp har blivit lite av rehabavdelningens signum p& Akademiska
Sjukhuset och det unika konceptet har visat sig sa pass framgangsrikt att flera andra
sjukhus kommit pa studiebesok.

— Det har visat sig att de flesta patienter faktiskt vill trédna i grupp, a&ven om det
naturligtvis inte passar alla. Utover sjalva trdningen och rehabiliteringen blir det en
bra kanal att traffa personer i en liknande situation och kunna ventilera sina kanslor.
Manga grupper fortsatter att traffas och trana ihop efter att tiden har ar 6ver, sager
Gudrun lvarsson-Lundgren.



Paradigmskiftet i behandling av reumatiker i och med de biologiska lakemedlens
intdg har naturligtvis markts dven pa en rad andra omraden pa Akademiska
sjukhusets reumaklinik. De slutenvardsplatser som tidigare fanns ar visserligen inte
borta. Men de &r betydligt farre, och i stallet for att som forr delvis vara upptagna av
ledgangsreumatiker med forstord rorelseférmaga kan de brukas for de riktigt svara
inflammatoriska systemsjukdomarna.

— Alla "konstigheter” hamnar har.
Vi far patienter fran hela var region
och ibland ocksa fran landet i
ovrigt med riktigt komplicerade
sjukdomsbilder. P& sa satt &r ju
slutenvardsarbetet faktiskt mer

" intensivt &n tidigare. A andra sidan
har resurser och lakartid kunnat
frigoras for dessa de riktigt svara
fallen, sdger Ann Knight,
verksamhetschef pa

_ Reumatologiska kliniken vid

A\ Akademiska sjukhuset.

Andra satt att lagga upp arbetet
utifran nya forutsattningar som
visat sig mycket effektiva ar bland
andra att det i stor utstrackning nu
ar patienterna sjalva som avgor
nar det ar dags for ett aterbesok.
Eget Initiativ kallas systemet och
gar ut pa att patienten sjalv ringer
och bokar in ett aterbesok nar han
eller hon tycker att det behovs.

Ann Knight

— Eftersom s& manga patienter med ledgangsreumatism mar sa mycket battre
nufértiden ar inte behovet av kontinuerlig kontroll lika stort. Manga patienter ingar nu i
den kategorin att de har s mycket kunskap om sin diagnos att de sjalva kan avgora
nar ett aterbesok ar angelaget. Att ndgon som mar bra kommer hit endast for att
fornya sitt recept ar onodigt och tar resurser i ansprak som behovs battre, sager Ann
Knight.

— De som kommer pa lakarbesok till oss nu ar verkligen i behov av en
lakarbeddmning. Och det ar ju dem vi ar till fér, avslutar hon.



