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D etta dr en beskrivning av en sam-
verkansmodell {6r patientskolor
mellan lokal primirvard och lokal reumatik-
erforening. Den ir skriven och utarbetad till
dem som arbetar med eller som pa annat sitt
kommer i kontakt med ménniskor som har
besvir av artros respektive langvarig smirta/
fibromyalgi, eller som pa ideell basis engag-
erar sig i minniskor med dessa reumatiska
sjukdomar.

Materialet ir framtaget inom projektet
“patientskolor — primdirvird och foreningar i
samverkan” som drivs 1 Reumatikerférbun-
dets regi. Detta projekt startades som ett
3-drigt projekt i januari 2008 1 Vistra Gota-
land och finansieras av Arvsfonden. Milet
med projektet dr att ta fram patientskolor i
samverkan mellan lokal och privat primir-
vird och lokala reumatikerféreningar i syfte
att erbjuda minniskor med de reumatiska
sjukdomarna artros respektive langvarig
smirta/fibromyalgi behandling, stéd och
kunskap for att kunna leva ett bra liv. Kdrnan
1 modellen utgdrs av en patientskola som drivs
1 samverkan mellan aktorer frin virden,
Reumatikerférbundet och lokala reumatiker-
féreningar.

Reumatikerforbundet, med sina drygt

53 000 medlemmar, driver reumatikernas
fragor i samhillet, informerar om reuma-
tiska sjukdomar och dess konsekvenser och
paverkar beslutsfattare pd olika nivéer.

Vi har tagit fram denna samverkansmodell
tér patientskolor for att ge mianniskor med
de lingvariga sjukdomarna artros respektive
langvarig smirta/fibromyalgi en chans till en
mer vergripande, lingvarig och kontinuerlig
behandling ndgot som deras livslinga sjuk-
dom kriver. Samtidigt vill vi ocksa 6ppna
upp en mojlighet till samverkan mellan
primiérvard och patientférening, i detta fall
lokala reumatikerféreningar da vi tror att
hir finns mycket att vinna for bigge parter.
Av tradition finns dock sillan ett utvecklat
samarbete mellan sjukvirdens medicinska
kompetens och expertis och patientfore-
ningens praktiska erfarenheter 1 hur det

dr att leva med langvarig sjukdom.

Slutligen hoppas vi att denna samverkans-
modell for patientskolor ska kunna anvindas
som underlag f6r behandling inom de olika
landstingen i Sverige, si att mianniskor med
artros och lingvarig smirta/fibromyalgi ska
kunna fa ett enhetligt omhindertagande
oavsett var de bor i landet.

Boris 6 oktober 2009
Forfattarna



Introduktion

Reumatisk sjukdom ir en lingvarig sjukdom
som kriver langvarig och kontinuerlig be-
handling. De reumatiska sjukdomarna delas
grovt in de inflammatoriska diagnoserna,
exempelvis reumatoid artrit, spondylartrit
och SLE (systemisk lupus erytomatosus) och
de icke inflammatoriska diagnoserna, artros
och lingvarig smirta/fibromyalgi.

Denna modell dr framtagen for patientskolor
riktade till midnniskor med artros och ling-
varig smirta/fibromyalgi. Minga av dessa
minniskor upplever idag att de inte fir det
omhindertagande de behéver for att kunna
leva ett bra liv med dessa sjukdomar. Detta
beror pa flera faktorer och for att nimna
nigra:

Vid jimférelse har de med en inflam-
matorisk reumatisk sjukdom oftare tillging
till specialister som exempelvis reumatologer,
ddr de kan fa ett utokat stéd bade nir det
giller behandling och rehabilitering.

Minniskor med artros och lingvarig
smirta/fibromyalgi far sin behandling frimst
inom primiérvarden och far di oftast enskild
behandling. Alla virdcentraler erbjuder inte
en organiserad aktivitet som en behandlings-
dtgird och inte alla far adekvat hyilp av
sjukgymnaster och arbetsterapeuter.

Minniskor med artros hamnar oftast i
linga kéer for bedomning av en ortoped f6r
ev. operation. I vintan pid bedomning, som

kan ta lang tid, blir de ofta sjukskrivna och
hamnar i ett passivt vintelidge dir mycket
skulle kunna goras for att forkorta rehabili-
teringen.

Minniskor med lingvarig smirta/fibro-
myalgi upplever ofta att de inte blir tagna pa
allvar och att det finns en varierad kunskap
om sin sjukdom hos vardpersonal. Vidare
klagar de ofta pa daligt bemé6tande inom
sjukvarden och stora svérigheter att fa en
specialistbeddmning.

Det har hint att patienter blivit motta av
distriktslikare som siger att fibromyalgi inte
existerar — trots omfattande vetenskaplig
dokumentation om sjukdomsmekanismer
och behandlingsmetoder vid fibromyalgi
(Ref Regionalt vdrdprogram, fibromyalgi,
Stockholms Léins Landsting, 2009).

Denna modell vill visa att man i samverkan
kan gé frin ett passivt omhindertagande till
ett mer aktivt dir man anvinder riktade in-
satser sisom patientutbildning, for att 6ka del-
tagarnas eget ansvar i sin egen rehabilitering.
Kunskap om den egna diagnosen i kombina-
tion med trining har en klart positiv effekt
pa upplevd hilsa och kan leda till dndrat be-
teende for att bittre kunna hantera sin sjuk-
dom (Devos-Comby, Cronan et al. 2006;
Hughes, Seymour et al. 2006; Yip, Sit et al. 2007).
Detta kan sannolikt ocksa paverka behovet
av sjukskrivning. Patientutbildning i patient-
skolor dr sirskilt lampligt att bedriva i grup-

pform for att effektivt utnyttja sjukvirdens
resurser och for att erfarenhetsutbyte i grupp
stirker individen.

(Ref Burckhardt, CS. Educating patients: Self-
management approaches. Disab Rehabil 2005;
27:703-709

Ref Mannerkorpi K, Henriksson C.
Non-pharmacological treatment of chronic
widespread musculoskeletal pain. Best Pract
Res Clin Rheumatol. 2007; 21:513-34).

Sjukvarden gor punktinsatser med evidens-
baserat omhindertagande i form av likeme-
del, fysisk trining, utprovning av hjilpmedel,
kirurgiska ingrepp etc., men kan och ska inte
heller erbjuda ett kontinuerligt omhénder-
tagande 6ver tid. Inom patientforeningarna
finns det en gedigen kunskap om den egna
diagnosen, samt ett utbud av anpassade
aktiviteter som diremot erbjuds fortlspande
till de egna medlemmarna.

I ménga lokala reumatikerféreningar finns
ofta ombud for artros respektive fibromyalgi
vars huvuduppgift dr att formedla erfaren-
heter av hur det 4r att leva med sin sjukdom
och allt vad det innebir och att ge personligt
stod till andra som drabbats av reumatisk
sjukdom. Pi sa siitt bidrar de med 4dven med
en viktig del i reumatikerféreningens arbete,
nimligen att forbittra livet f6r dem med en
reumatisk sjukdom.

I patientskolorna ir féreningsombudens roll
att medverka som sa kallade "expert-pa-
tienter”. En expertpatient ér en utbildad lek-

man med gedigen sjukdomserfarenhet som
lirt sig att hantera sin vardag, upplevt nyttan
av fysisk trining, lever ett aktivt liv och har
vil fungerande copingstrategier trots sjukdo-
mens konsekvenser. I dessa patientskolor ér
tanken att ombuden fokuserar pa det friska
och det som trots allt ir méjligt f6r dem som
drabbats av sjukdom.

Genom stéd och gemenskap i den lokala
reumatikerféreningen kan konsekvensen av
sjukdomen pa det psykosociala planet mini-
meras samtidigt som diverse olika aktiviteter
kan erbjudas. Aktiviteter kan exempelvis
vara kunskapssokande studiecirklar i speci-
fika diagnoser eller anpassad fysisk trining

1 varmvattenbassing eller pa land och som
anordnas av den lokala reumatikerféreningen
eller 1 samarbete med andra aktorer.

Patientskolorna i samverkan, (primarvérd
och féreningar i samverkan) ger minniskor
tillgang till kunskap om sin egen sjukdom, de
blir genom erfarenhetsutbyte mer delaktiga
1sin egen vard och 1 sin fortsatta behandling
och de blir pa si sitt mindre beroende av
véirdens insatser.



Artros och

langvarig smarta/fibromyalgi

I denna samverkansmodell beskrivs som
tidigare ndmnts endast artros och lingvarig
smirta/fibromyalgi, men en férhoppning

ir att modellen pa sikt ska kunna anvindas
inom andra patientskolor som dven kan rik-
tas mot de inflammatoriska diagnoserna men
ocksi for andra sjukdomsgrupper.

Artros

Artros dr en mycket vanlig sjukdom hos
befolkningen. Det dr den vanligaste anled-
ningen till funktionsnedsittning hos éldre
minniskor. Artros férekommer inte sillan
redan i 30-drsaldern. Ungefir 5 % i dldrarna
35-54 ir har tecken pé artros som syns pa
réntgen och cirka 15 % i den vuxna be-
folkningen under 60 édr har kndsmirta som
varat mer 4n 3 méanader. Eftersom artros dr
en kronisk sjukdom 6kar férekomsten av
rontgenologisk artros med stigande alder
och dven om symptomatisk artros inte dr lika
vanligt berdknar man att ca 10 % av ménnen
och 18 % av kvinnorna 6ver 60 édr har besvir
relaterade till artros.

Det drojer ofta flera dr fran symptomdebut
till diagnos, vilket skapar oro hos patienten
och f6érdréjer behandlingsprocessen. Kost-

naderna f6r sjukskrivning till f6ljd av artros
dr stora, frimst pa grund av att sjukskriv-
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ningsperioderna ir langa
och att si manga drabbas
arligen. Sjukskrivningsko-
stnaderna for kniledsartros
uppgick ar 2000 till 1.2 %
av den totala kostnaden
tor sjukpenning i Sver-
ige, vilket motsvarar ca
460 miljoner kronor. Den
totala samhillsekonomiska kostnaden for

artrossjukdomar 1 Sverige ar 2001 var drygt
12 miljarder kronor. Av dessa utgjordes 84 %
av kostnader for sjukbidrag, fortidspensioner

och produktionsbortfall.

Langvarig smarta/fibromyalgi
Fibromyalgi beskriver man idag ofta som
en del i ett spektrum av kronisk generalise-
rad smirta. Den kinnetecknas av lingvarig
utbredd smirta, 6mhet, somnstérningar och
trotthet. Smirtan ér utbredd 1 kroppen och
dr migrerande, dvs. den flyttar pa sig.
Olika studier visar att ca 10 % av Sveriges
befolkning har besvir av utbredd generali-
serad smiirta, varav ca 2 % har diagnosen
fibromyalgi, varav 90 % av dessa dr kvin-
nor. Férutom att lingvarig smirta/

en stor kostnad 1

ol ®
tor samhillet. m\\.‘a‘.de‘
Samhillskostnad
erna f6r fibromy- algi
var 2001 13.3 miljarder kr, varav 93.5%
utgjordes av indirekta kostnader f6r produk-
tionsbortfall.
Avsaknaden av adekvata behandlingsformer
kan vara en orsak till detta. Idag finns det
ingen tillfredstillande medicinsk behandling

fibromyalgi orsa-
kar mycket
lidande for

de drabbade

utgor det ocksa

som kan lindra smirta trétthet och andra
symtom vid lingvarig smirta/fibromyalgi.
Minga personer/patienter med denna sjuk-
dom blir inaktiva till £6ljd av smirta, oro och
okunskap om orsakerna till smirtan. De har
ofta mycket lag hilsorelaterad livskvalitet
och smirtsyndromet dr en dominerande

orsak till langvarig sjukskrivning i Sverige.

(Refl, Jonsson D, Husberg M. Sambhills-ekonomiska kostnader for reumatiska sjukdomar, CMT Rapport. Linkiping:
Hiilsouniversitetet; 1999. Ref 2 Thorstensson C, Roos E, Grundbebandling av artros, Sundbyberg: Alfa Print; 2008).

Inaktivitet f6r med sig manga sekundira
negativa f6ljder, varfor utveckling av behand-
lingar som leder till f6rbittrad funktion,
okad aktivitet och 6kad livskvalitet dr av vikt.
Spontant tillfrisknande forekommer (ca

25 %) men i de flesta fall ir fibromyalgi ett
lingvarigt smirtsyndrom med ett férlopp
kidnnetecknat av skov och dir tillfrisknandet
ir ovanligt.

(Ref Regionalt virdprogram, fibromyalgi,
Stockholms lins landsting, 2009)

Genom att istillet som forsta atgird, rekom-
mendera patientskolor i samverkan, kan

man bespara personer med dessa besvir bade
lidande och frustration. Det krivs utbildning
och information for att detta synsitt ska
anvindas av alla, dvs. beslutsfattare, sjukvard-
spersonal och patienter.

Behandling

Artros och langvarig smirta/fibromyalgi
uppfattas av ménga som sjukdomar som
inte gir att gora négot it. Det finns idag
ingen bot, men flera siitt att lindra besviren
och férdréja progressen. Patienten kan gora
mycket sjilv med ritt vigledning och stod
fran virdgivare och patientférening. Reha-
biliteringspersonal, s som sjukgymnaster
och arbetsterapeuter, utgér idag en outnytt-
jad resurs och endast en mindre del av alla
dem som har problem till f6ljd av artros
eller langvarig smirta/fibromyalgi har triffat

nagon annan vardgivare in likaren.

Vid artros och lingvarig smirta/fibromyalgi
har sjukvérden, trots existerande behandlings-
riktlinjer, ofta fokuserat pa symptomlindring
med hjilp av likemedel.

Nir det giller artros och i de fall nir likeme-
del inte fungerat tillfredsstéillande remitteras
patienten ofta till rontgen och ortoped for
bedémning av eventuell operation. Opera-
tion dr emellertid enbart aktuellt f6r en liten
del av alla patienter med artros och ofta stir
patienterna pa linga vintelistor utan aktiva
atgirder med bl.a. stora samhillskostnader
som f6ljd.

Vid bigge dessa sjukdomar ér det viktigt

att patienterna i forsta hand informeras om
icke- farmakologisk behandling, ex patient-
skola 1 samverkan.

Den faktabaserade delen i patientskolorna
som anvinds i denna modell, har tagits fram
av forskare och kliniskt verksamma sjuk-
gymnaster och arbetsterapeuter med gedigen
erfarenhet frin arbete med de aktuella
patientgrupperna. Innehall baseras pi till-
ginglig evidens, patienters erfarenheter samt
kunskap och kompetens frain Reumatiker-
torbundet och lokala reumatikerféreningar.

Det mer praktiska kring hur samverkan

kan ske i patientskolan presenteras 1 de
manualer som skrivits f6r de medverkande
aktorerna. Dessa manualer riktar sig dels till
primirvarden och dels till den lokala reuma-
tikerforeningen.

(Ref 1, Devos-Comby, L., T. Cronan, et al. (2006). “Do exercise and self-management interventions benefit pa-
tients with osteoarthritis of the knee? A metaanalytic review.” ] Rheumatol. 33(4): 744-56.

Ref 2, Fransen, M., ]. Crosbie, et al. (2001). “Physical therapy is effective for patients with osteoarthritis of the
knee: a randomized controlled clinical trial.” ] Rheumatol 28(1): 156-64.

Ref 3, Hughes, S. L., R. B. Seymou, et al. (2006). “Long-term impact of Fit and Strong! on older adults with

osteoarthritis.” Gerontologist. 46(6): 801-14.

Ref 4, Yip, Y. B., J. W. Sit, et al. (2007). “Impact of an Arthritis Self-Management Programme with an added
exercise component for osteoarthritic knee sufferers on improving pain, functional outcomes, and use of health
care services: An experimental study.” Patient Educ Couns. 65(1): 113-21

Ref 5, Mannerkorpi K, Nyberg B, Ahlmén M, Ekdahl C. Pool exercise combined with an education program for
patients with fibromyalgia syndrome. ] Rheumatol 2000;27: 2473-2481.

Ref 6, Mannerkorpi K, Nordeman L, Ericsson A, Arndorw M. Pool-exercise for patients with fibromyalgia or
chronic widespread pain. A randomized controlled trial and subgroup analyses. Journal or Rehabilitation Medi-

cine; 2009: 41: 751-760).
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kter uppnas

Bredare rekrytering av personer i behov av patientskola och

egenvirdsinsatser

Erbjuda kontinuitet och nya sammanhang i behandling for

personer med artros och lingvarig smirta/fibromyalgi

Oka tillgingligheten till effektiv och evidensbaserad vard for

personer med artros och lingvarig smirta/fibromyalgi

Okat brukarinflytande i virden

Forbittrad kommunikation/samarbete mellan olika aktorer,

hir menas i1 fosta hand primirvard och reumatikerforening

Stimulera aktiviteter och ev. ett utdkat medlemsantal i lokala

reumatikerféreningar

Forbittrat resursutnyttjande i virden

Metod

Projektet startades som ett 3-arigt projekt

i januari 2008 och ir finansierat av Arvs-
fonden. Milet med projektet ir att ta fram
patientskolor i samverkan mellan primirvird
och lokala reumatikerféreningar i syfte att
erbjuda minniskor med artros och lingvarig
smirta/fibromyalgi behandling, stéd och
kunskap for att kunna leva ett bra liv. Kérnan
1 modellen utgérs av en patientskola som
drivs 1 samverkan mellan aktérer frin virden,
Reumatikerférbundet och den lokala reuma-
tikerforeningen. Samverkan bor ske med lika
stort virde av den lokala reumatikerférening-
en och primirvirden.

Malgrupp i patientskolorna
Alla som uppsoker sjukvard pa grund av
besvir av artros eller av langvarig smirta/
fibromyalgi ddr inflammatoriska sjukdomar
eller andra kinda orsaker till besviren kan
uteslutas, bér rekommenderas till en
patientskola.

Rekrytering av deltagare till

patientskolorna

Rekryteringen till patientskolorna kan ske
bade via primirvirden och via den lokala
reumatikerforeningen. Lokala férutsittning-
ar och rutiner styr detta.

Det ir kint att manga patienter med icke
inflammatoriska reumatiska sjukdomar inte
alltid har en regelbunden kontakt med sjuk-
virden efter att de fitt sin diagnos. Det dr
vanligt att de far beskedet att inget finns att
gora och dirfor soker de inte sjilva aktivt
upp varden annat dn da det finns behov av
térnyade recept eller om besviren blir f6r
svéra.

Dessa personer behover fa information om
den moijliga hjilp de kan fi pa annat siitt.
Hir kan den lokala reumatikerféreningen
hjilpa till att sprida informationen.

Rekrytering av deltagare:
Vagen till patientskolan kan

gd antingen via sjukvdrden/
primirvdrden eller via patient-

Jforeningen.

Prim&rvard

Uppfdljning

Patientskola

Uppfoljning

Personer med besvar

Forberedelse i god tid

For att skapa en bra samverkan dir f6rvint-
ningar, praktiska sporsmal och fér att ge
toreningen en mojlighet att planera sin verk-
samhet och méta behovet av nya aktiviteter
efter patientskolorna, bér en kontakt mellan
den lokala f6reningen och primirvérden tas i
god tid. For mer information om detta,

se manualerna.

Ansvarsomraden for primar-
vard och lokal reumatiker-
forening

De olika aktérerna i en patientskola i sam-
verkan har olika kompetens och ansvarsom-
riden och dessa bor givetvis inte blandas
ihop eller 6verskridas. Beroende pa lokala
forutsittningar dr detta en friga som lokalt
tar diskuteras och formas utifran de resurser
som finns.

Nedan féljer forslag pa ansvarsférdelning.

Primdrvdrden ansvar:
Ansvar for initiering av patientskolan
Bjuda in deltagare till patientskolan, ev. 1
samrad med den lokala reumatikerféreningen
Genom individuell bedémning avgéra om
personen uppfyller kriterierna for att ingé i
patientskola
Genomféra och f6lja upp patientskolan
Kontaktar Reumainformatorsprojektet pa
Reumatikerférbundet for féreningsombudets
medverkan
Tel Reumatikerforbundet 08-505 805 00
(vard. kl 9-15).
Mail ri@reumatikerforbundet.org
For mer praktisk och detaljerad information,
se manualerna.

Patientforening

Lokal reumatikerforenings ansvar:

Inga i den teoretiska delen i patientskol-
orna genom medverkan av féreningsombud

I patientskolorna presentera Reumatiker-
térbundet och den lokala reumatikerférenin-
gen som patientorganisation fér den aktuella
diagnosen

Erbjuda medlemskap och fortsatta akti-
viteter efter patientskolans slut genom att
presentera foreningens aktiviteter o kontakt-
uppgifter

Om intresse finns och i samrad med
vérden, rekrytera deltagare till patientskolan
bland féreningsmedlemmarna

Exempel pd gemensamt ansvar reuma-
tikerforening och primérvdrd:

Planera praktiskt genomférande (lokaler,
datum, tid, material, f6rtiring, kallelse mm)

Diskutera uppligg och ansvarsfordelning
1 patientskolans teoretiska delar

Tydligt framfora de lokala forutsitt-
ningarna som giller f6r genomférandet av
patientskola.

Tydligt framféra hur méinga som kommer
till patientskolan. Féreningsombudet bér och
om mojligt 1 tid, anméla om man far forhin-
der och vem som da kommer istllet.

Reumatikerforbundets ansvar:
Formedling av kontaktuppgifter mellan
primérvéirden och lokala reumatikerféreningar.
Virden kontaktar Reumainformatérsprojek-
tet pd Reumatikerforbundet for kontakt med
téreningsombud.
For mer praktisk och detaljerad information,
se manualerna.



Samverkansmodell patientskola.
Kompetens och fordelning av ansvarsomraden.

Reumatikerforbundet

— Ansvarar for utbildning av

— Central samordning/formedling

expertpatienter.
av kontakter
Sjukvarden ;?
- Medicinsk kompetens g
- Individuell bedomning =
— Initierar och genomfor 7y
evidensbaserad behandling g
- Uppfdljning Yy

— Ansvarar for utbildning av
egen personal

Patientforening

Expertpatienter — erfarenhet
Kontinuitet - traning
Fordjupad kunskap
Tillhorighet — medlemsskap

Forkunskaper och utbildning

Primarvdrden
I patientskolan i samverkan genomfors virdens mo-
ment av sjukgymnaster och/eller arbetsterapeuter
som genomgatt en utbildning. Detta for att pa
bista sitt kunna genomf6ra och framfora de fakta

kring sjukdomen samt den fysiska triningsdel med

tillhérande utvirderingsinstrument, som ligger till

grund 1 patientskolan. Utbildningen ser lite olika ut

tor de olika diagnoserna.

For patientskolor i artros:

Tvé dagas utbildning som frimst

riktar sig till sjukgymnaster och
arbetsterapeuter men dir dven
annan personal inom varden, som
arbetar med eller kommer 1 kontakt
med minniskor med artros,

ir vilkomna.

Kan dven genomforas som uppdrags-

utbildning.

For patientskolor i langvarig
smarta/fibromyalgi:
"Livsviktig kunskap till dig med
langvarig smérta/fibromyalgi”

'Tva dagars utbildning riktat frimst
till sjukgymnaster och arbetstera-
peuter. Aven andra av vardens
ovriga personal dr vilkomna.

Kan édven genomforas som upp-

dragsutbildning.

Lokala foreningsombud
Foreningensombudets roll i patientskolan

1 samverkan ir att initiera och leda samtal
om erfarenheten av att leva med lingvarig
sjukdom. De ir sk. "expertpatienter” dvs.
experter pa sin egen sjukdom och hur den
paverkar deras egen vardag. Deras upp-
drag ir att férmedla ett positivt budskap till
andra som nyligen fatt sin diagnos, eller som
trots manga dr med diagnosen inte erhallit
adekvat information om vad man kan géra
sjalv. Malet dr att hjdlpa andra att hitta kraft
och energi att ta hand om sina besvir pa
egen hand och leva ett aktivt liv.

e
Behandlingspyramid artros (grundbehandling) basen i pyramiden

utgor innehdillet i artrosskolan
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Behandlingspyramid lingvarig smarta/fibromyalgi,
basen i pyramiden utgor innehallet 1 “Livsviktig kunskap”

De ska dven representera den lokala reuma-
tikerféreningen genom att formedla kontakt-
uppgifter och informera om féreningens
aktiviteter.

Sjukvardspersonal har djup och detaljerad
kunskap om sjukdomen och dess konsekven-
ser, men saknar oftast erfarenhet av hur det
dr att leva med artros respektive lingvarig
smirta/fibromyalgi. Det dr dirfor inte helt
ovanligt att patienter inte kinner igen sig 1
den information som ges och har svart att se
hur rad och instruktioner ska kunna anpassas
tor hans eller hennes speciella problem

eller livssituation. "Expertpatienterna” kan



da bidra med en ytterligare dimension av
kunskapen och kompetensen och deltagarna
i patientskolorna kan ofta identifiera sig med
dem i stérre utstrickning dn med sjukvard-
spersonal. Att ge konkreta exempel pa hur
man léser problem i vardagen eller hur man
planerar den dagliga fysiska aktiviteten dr en
viktig uppgift for "expert-patienten’.

For att foreningsombuden ska kinna sig vil
tortrogna med dr det 6nskvirt att de:

Genomgir en 2-dagars utbildning som ir
framtagen 1 samarbete mellan Reumatiker-
torbundet och ABF

Sjilva genomgar en patientskola, dels f6r
att sjilva kunna bedéma sin egen insats
men ocksa f6r att kunna initiera aktivi-
teter 1 den egna féreningen

Metod i patientskolor i sam-
verkan

Patientskolan i samverkan bygger pa en
“minimal intervention”, som bor inga i alla
patientskolor.

Den minimala delen innehiller teori + fysisk
trining. Aktorer i den minimala interven-
tionen patientskolan ir frin primirvirden
utbildade sjukgymnaster och arbetsterapeu-
ter och frin reumatikerforeningens utbildade
toreningsombud.

Minimal intervention

Individuellt f6rsta besok hos sjukgymnast
och/eller arbetsterapeut

3-4 teoretiska tillfdllen

Individuell/i grupp triningsgenomging
toljt av en lingre periods fysisk trining
enligt individuellt program/f6rutsittningar
Utvirdering/uppfoljning efter ca 3
miénader. (I artrosskolorna gors dven en
utvirdering efter 12 manader.

De sjukvirdsenheter som har registrerat
sitt medlemskap, kan mata in uppgifter
na i BOA registret for att sen kunna folja
resultaten bade pa den egna sjukvards-
enheten men édven nationellt se

www. boaregistret.se f6r mer information).

Utifran behov och resurser kan den minimala
interventionen byggas pi med 6vrig expertis,
sa som beteendevetare, dietist, farmaceut,
likare, FYSS/FAR samordnare mm.

Antalet triffar och innehillet i skolan kan
utvecklas och byggas pa med exempelvis er-
farenhetsutbyte, dialog och diskussion kring
specifika teman. Detta kan ske savil inom
ramen for patientskolan som efter patient-
skolan i den lokala foreningens regi.

Foreningen kan tillsammans med andra
organisationer eller féreningar erbjuda mer
av triningsmojligheter vid sidan av skolorna
och efter skolorna. Ett av syftena kan vara
att fa dessa grupper att fortsitta motas som

sjalvhjilpsgrupper.

Framtiden for patientskolor i samverkan
I framtiden ir det dnskvirt att andra aktorer
hjilper till att na ut med information om att
det finns patientskolor i samverkan sa att alla
som kinner sig berérda hittar till en pass-
ande patientskola.

Dessa andra aktérer kan da vara ex. hilso-
frimjande enheter, folkhilsoplanerare och
andra kommunala verksamheter som kan
sprida information om denna samverkans-
modell och pa si sitt na ut till den grupp i
samhillet som inte regelbundet uppsoker
virden fér sina besvir.

Framtidsvision.

Vigarna till patientskola i samverkan gar via
flera kanaler i samhillet, for att nd ut till alla
som lever med fibromyalgi eller artros. Infor-
mation om patientskolan sprids via kom-
munen, folkhilsoplanerare, hilsofrimjande
enheter och lokal reumatikerférening.
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Citat av deltagare i Patientskola

Vill du veta mer om patientskolor i samverkan
gd in pa: www.reumatikerforbundet.org eller
www.patientskolor.se

... eller kontakta Reumatikerforbundet pa

mail ri@reumatikerforbundet.org,
tfn. 08-505 805 0o (vard. 9-15)

Reumatikerforbundet
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