Sjukgymnastik

Framtidstro och optimism pa

Falu lasarett

Rehabilitera betyder att uppratta och reumateamen pa Falu lasarett be-
handlar bade kropp och sjal nar de rehabiliterar. Hos dem lar sig personer
med en kronisk sjukdom att finna en trdningsform som passar kroppen
samtidigt som de lar sig hur de efter basta formaga ska forhalla sig till sina
liv. De flesta patienter aker hem piggare @n vad de var nar de kom och med

verktyg for att underldtta vardagen.

Falu lasarett ligger pi en h6jd med
utsikt over residensstadens hyreshus,
sekelskiftesvillor och sjon Runn. For
drygt hundra ér sedan delades sjuk-
huset i en medicinsk och en kirurgisk
avdelning och det riknas ocksd som
starten av det moderna linssjukhuset
med ett upptagningsomride som

nu omfattar drygt 280 000 personer.
Den reumatologiska kliniken kom till
fér trettio ar sedan och reumatologen,
tillika eldsjilen, Britt Domeij Nyberg
var klinikchef de forsta femton dren.

— Hon har fungerat som lirare
och mentor for de flesta av oss reu-
matologer som arbetar hir idag, hon
var ocksd min lirare, siger J6rgen
Lysholm som idr klinikchef sedan tre
ar tillbaka.

Idag dr de cirka 50 personer som
arbetar i vil fungerande team. Varje
ar tar de regelbundet emot 1827
patienter, och har kontakt med en
lika stor patientgrupp som klarar sig
relativt bra i vardagen.

Rehab och Minirehab

Den reumatologiska kliniken har tio
slutenvérdsplatser for patienter som
ligger inne f6r bland annat utredning
och de bedriver ocksi en omfat-
tande rehabiliteringsverksamhet.
Reumarehab tar regelbundet emot
sex patienter, som under tre veckor
bor pi sjukhuset. Under den perioden
fir de en méijlighet att finna frhall-
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ningssitt, vanor och triningsformer
som kan bidra till att skapa en bittre
livskvalitet. For de patienter som bor
1 nirheten finns en variant som kallas
Minirehab och som innebir att de ir
pé sjukhuset en dag i veckan under
en tioveckorsperiod.

— Min uppgift ir att ingjuta
framtidstro, optimism och visioner
hos bide personal och patienter. Och
det dr inte svart att ha den rollen,
tvirtom. De senaste tio drens utveck-
ling pd bland annat likemedelssidan
har gjort det dnnu roligare att ga till
jobbet, siger Jérgen med entusiasm.

— Vi anvinder bromsmediciner,
frimst Methotrexate, 1 storre ut-
strickning och pa ett effektivare siitt.
TNF-himmarna har bidragit till ett
bittre omhindertagande vilket gor
att vi har utékat gruppen av patienter,
som vi lyckas riktigt bra med. Patien-
terna dr friskare idag.

Pa Jorgens anslagstavla sitter
ett diagram som i sig fungerar som
humérhojare f6r en invigd. Det visar
hur sinkan har péverkats och sjunkit
efter behandling av de nya bromsme-
dicinerna. Skillnaden ir stor jaimfort
med for nigra ar sedan.

— Vi har blivit tuffare mot sjuk-
domen, insett dess allvar och dirfor
far vi ett bittre resultat, siger Jérgen.
Det finns en allvarlig f6ljdsjukdom
till RA, som belastar immunforsvaret
ytterligare, som vi sillan ser idag och

vi har firre rullstolsanvindare.

— De senaste tio dren har vi ocksa
utvecklat nya arbetsformer. Idag
anvinder vi oss av specifika mitme-
toder for att bittre kunna begrinsa
den reumatiska sjukdomens negativa
effekter och som ett verktyg for att
gora patienten delaktig i beslut om

behandling.

Mater fore och efter

Alla patienter som tas in for slut-
envird och rehabilitering svarar pa
fragor om sin allminna status, ett si
kallat GSI-test (Globalt Sjilvskatt-
nings Index) som visar hur kroppen
men dven psyket mar och som pekar
pa hur pass besvirade patienterna ir
av smiirta och sémnléshet. De reu-
matiker som deltar i Reumarehab och
Minirehab gor ocksi ett konditions-
test och en smirtuppskattning. De
testar handstyrka, handens rorlighet
och gér rorelsedvningar pa tid, bland
annat Time-up-and-go, dir de reser
sig fran en stol, gir tre meter, vinder
tillbaka och siitter sig ner igen.

Det unika f6r den reumatologiska
kliniken pa Falu lasarett ir att de s&
pass konsekvent miter fore och efter
behandling och rehabilitering. Sedan
1999 har de anvint sig av nuvarande
mitmetoder och kan snabbt utviir-
dera vad som fungerar.

— Syftet édr bland annat att géra
patienten mer motiverad, tillsam-
mans sitter vi upp mal med behand-
lingen och upprittar en individuell
plan. Det kan till exempel vara att
oka rorligheten i hofterna och bli
piggare, siger Cattis Forsberg som
har varit pd Falu lasarett i fyra r.

— Forsta dagen nir patienterna
péborjar en tre veckor lang rehabilite-



Jorgen Lysholm paverkar den goda stamningen.

ring far de triffa sjukgymnast, arbets-
terapeut, sjukskoterska och kurator
for att vi ska lira kinna dem. Den
andra dagen gér vi upp den indivi-
duella behandlingsplanen och sitter
patientens mél pa print. Om de har
varit hir tidigare gér vi tillbaka och
ser vad vi gjorde da. Kanske prévade
vi akupunktur med gott resultat, eller
massage, fortsitter Cattis.

- Vi integrerar ocksa vardagsli-
vet, siger Karin Fredell som jobbar
i samma team som Cattis och som
har arbetat p4 lasarettet i 15 ar. Jag
och en patient kan laga lunch och gi
igenom hjilpmedel och arbetsstill-
ningar tillsammans. Ritt hjilpmedel
och likas3 hur du anvinder dem kan
gora en vildig skillnad nir du har en
begrinsad handstyrka och rorlighet.

Tematraff och gnallkvall

Fokus under rehabiliteringen ligger
pa handtriining och fysisk trining
individuellt och i grupp. De flesta
deltar i vattengympa och fir prova pa
stavging och balanstrining med en si
kallad bobath-boll.

— Det ir viktigt att lyssna pa
kroppens signaler och hitta en niva
som fungerar {ér varje person. Det
bista dr att ligga sig pa en ligre nivéd
for att sedan successivt oka.

— Vi har avspinning fem minuter
dagligen 1 schemat och tvd ginger
i veckan ingir en lingre muskulir
avspinning, siger Cattis. Under
veckorna talar vi ocksd om kropps-
kinnedom och anatomi, till exempel
vad som belastar nacke och axlar. En
dkad medvetenhet om hallningen
och vad som hinder i nacken nir jag
sitter rak mot ndr jag sjunker ihop

kan bli en aha-upplevelse.

Gunnel Johansson tranar handleden.

— Medicin ir ett populirt sam-
talsimne bland patienterna och det
finns ett stort behov av kunskap och
intresse av att utbyta erfarenheter.
Vid véra tematriffar delar patienterna
med sig av egna iakttagelser och lir
sig mer om smirta, trining, fotter
eller ergonomi. Teamet lyssnar av
gruppen, vad de har f6r mal, och an-
passar dmnen efter det, siger Karin.

Vid en tematriff berittade
en kvinna frin norra Dalarna om
hennes ventil i tillvaron. Hon och
nigra kvinnor i den lokala féreningen
brukade ses en ging i manaden f6r
att klaga 6ver sjukdomen och vad den
stillde till med”.

— De kallade det for gnillkvill,
och efter att alla hade fitt litta pa
trycket drack de vin och hade hur
trevligt som helst, berittar Cattis. De
flesta vill inte belasta familjen med
hur de egentligen mér, men under
gnillkvillarna var de fria att gora det!

Kdnner sig piggare

Nir tre veckor har gitt fir patienter-
na svara pa samma frégor och teamet
miter motsvarande virden som de
gjorde nir de kom. De flesta mér be-
tydligt bittre nir de dker hem, kin-
ner sig piggare och har inspiration till
att fortsitta trina pd hemmaplan.

- Tillsammans tittar vi pa vad
som ir realistiskt, vilken typ av tri-
ning som passar, rimlig niva och var
de kan trina. Nir de dr hir bygger vi
upp en grund, en forbittrad allmin-
kondition s# att de bittre orkar med
vardagen hemma. Vi gér ocksd en
uppf6ljning efter tre respektive sex
manader, di vi miter enligt samma
metod, siger Cattis.

— Vi har blivit mer vetenskap-

Karin Fredell visar anvdndarvéanlig kniv
(6verst). Eva Larsson trdnar grepp.

liga, sdger Jorgen och vi har de sista
fem édren utvecklat standardiserade
mitmetoder. Vi dr stolta éver att vi
anvinder oss av dem sa pass konse-
kvent, vilket ir ovanligt. Det finns en
engelsk reumatolog, Baywaters, som
sagt foljande: "Vi maste sluta skriva
"Mir bra” i vira journaler medan
patienten framfér oss besok f6r besok
gradvis blir alltmer handikappad.”
Alltsa, om jag frigar en patient all-
mint hur hon mér blir svaret ofta bra.
Vi minniskor fungerar ofta si. Men
med vira mitmetoder, dir vi stiller
specifika fragor, fir vi reda pa hur
patienten verkligen mér och forst di
kan en adekvat behandling siittas in.
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