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   Projektplan
   Från Ohälsa – till Hälsa
   - ett smärtrehabiliteringsprogram för ökad aktivitet och livskvalitet
   Bakgrund
   --------
   Öxnehaga vårdcentrals upptagningsområde är bostadsområdena Österängen
   och Öxnehaga med ca 8300 invånare. Befolkningen är relativt ung.
   Omkring 2500 är födda utomlands. Barnfamiljerna har låg medelinkomst
   jämfört med andra områden i Jönköpings kommun.
   Invånarna i båda områdena har låg utbildningsnivå, hög arbetslöshet,
   hög andel socialbidragstagare och hög frekvens av missbruk,
   kriminalitet och kronisk psykisk sjukdom.
   Ohälsofaktorer som tobaksrökning, låg födelsevikt, övervikt hos vuxna,
   ensamhet och otrygghet finns i ökad omfattning i befolkningen jämfört
   med i andra områden i Jönköpings kommun.
   Personalen på vårdcentralen upplever att många invånare vänder sig
   till vårdcentralen när ”livet värker” och att man ofta söker
   sjukvårdens hjälp i brist på andra alternativ. Man vet från andra
   undersökningar att värkproblematik dominerar, hos framförallt de som
   är födda utomlands, när de inte "mår bra". Under en följd av år har
   Muskelvärk (M791-) och Depression (F32-) varit två av de allra
   vanligaste besöksorsakerna till läkare på Öxnehaga vårdcentral. Bland
   övriga vårdcentraler i Jönköpings sjukvårdsområde dominerar Hypertoni
   (I10-) och Övre luftvägsinfektion (J06-P) som vanligaste
   besöksdiagnosdiagnoser.
   Alla tjänster på vårdcentralen är tillsatta med ordinarie personal
   sedan 4-5 år. En återkommande diskussion i personalen har varit hur
   man kan hitta nya arbetssätt för att bättre kunna hjälpa patienter med
   smärtproblematik ofta i kombination med psykiska symtom som
   nedstämdhet, oro, ångest och sömnproblem. Flera nya tjänster har
   tillsatts (rehabiliteringssamordnare, sjukgymnast) med hjälp av
   projektmedel och ett strukturerat omhändertagande av ”smärtpatienter”
   på vårdcentralen har successivt utvecklats under det senaste året.
   Trots ibland betydande insatser med läkemedelsbehandling,
   sjukgymnastik, behandling hos kurator/psykolog, sjukskrivning m.m.
   upplevs dock nuvarande resultat som nedslående. Patienternas symtom
   och arbetsoförmåga kvarstår alltför ofta och patienternas livskvalitet
   är låg.
   Mångåriga erfarenheter från vården och Försäkringskassan pekar tydligt
   på de negativa effekterna av långvarig inaktivitet i samband med
   sjukskrivning/arbetssökande. Rehabiliteringspotentialen avtar snabbt
   och då de primära orsakerna till arbetsoförmåga avklingat har inte
   sällan andra problem infunnit sig vilka försvårar återgången till
   arbete/arbetssökande. Studier visar att insatser inriktade på
   beteendeförändring och ökad aktivitet måste göras inom 60 dagar om
   hållbara förbättringar av arbetsförmågan skall uppnås [1].
   Betydande insatser, utöver det som vårdcentralen kan erbjuda, behövs
   om man skall nå bättre resultat än idag och lyckas med att hjälpa
   patienterna till förändringar i sina liv som leder till bestående
   resultat i form av ökad aktivitet och ökad livskvalitet. Ledningen på
   vårdcentralen har därför tagit kontakt med andra aktörer i syfte att i
   samverkan skapa ett effektivare rehabiliteringsprogram för patienter
   med smärtproblematik.
   I samma lokaler som vårdcentralen finns även socialkontoret där
   invånarna kan söka ekonomiskt bistånd. Det är drygt 300 hushåll som är
   beroende av försörjningsstöd på området. I kontakterna med familjerna
   framkommer ofta värkproblematik och psykisk ohälsa. Svårigheter finns
   att bedöma om personen står till arbetsmarknadens förfogande eller om
   personen är arbetsoförmögen p g a värk.
   Personalen på socialkontoret upplever att det finns ett stort behov av
   ett smärtrehabiliteringsprogram som syftar till att skapa ökad
   aktivitet och aktivering samt klarlägga individens förutsättningar.
   Detta program kan sedan för vissa patienter följas av
   arbetslivsrehabilitering och deltagande i ett arbetsförberedande
   program. Inom försörjningsstödet ser man det därför angeläget att
   medverka i detta projekt.
   Nära Öxnehaga Vårdcentral finns Kungsporten som är öppen från
   8.00-22.00 de flesta dagar i veckan. Visionen bakom detta projekt är
   att sammanföra verksamheter som tillgodoser både kropp, själ och ande
   för att skapa en miljö där människor i olika åldrar och
   livssituationer kan mötas, umgås och utvecklas. I den f.d.
   industribyggnaden ryms förskola, secondhandvaruhus, konferenslokaler,
   restaurang/café, sporthall, gym, kyrksal, samtalsterapeut, grundskola,
   gymnasium, musik- och mediautbildning, ljudföretag, inspelningsstudio
   m.m. Byggnaden ägs av Kungsportskyrkan, en församling inom Evangeliska
   Frikyrkan med rötter i 1800-talets väckelserörelse. Kungsportskyrkan
   har f.n. drygt 550 medlemmar med varierande bakgrund och
   nationaliteter. Många jobbar till vardags inom vård skola och sociala
   yrken.
   Kungsportens Friskvård har ett brett utbud av motion och träningspass
   samt ett mindre gym. I snitt 450 tränar personer per vecka. Flera
   träningsaktiviteter sker i samverkan med Landstinget, Samhall och
   andra intressenter. Ett särskild satsning inom friskvården är projekt
   ”Viktiga barn och ungdomar” som syftar till att utveckla
   stödverksamhet för överviktiga barn och deras föräldrar. Det drivs i
   samverkan med Landstinget, Jönköpings kommun, Allmänna Arvsfonden och
   Hela Människan, en kyrklig organisation för socialt arbete
   Under namnet ”Fridhemsplan” drivs sedan flera år även en
   självhjälpsgrupp för långtidssjuka med hjälp av ledare som har egen
   erfarenhet av smärtproblematik och långtidssjukskrivning.
   Verksamheten, som successivt har byggts ut med nya moment, har f.n.
   ett 50-tal deltagare.
   I Kungsporten finns idag en samverkan med Jönköpings kommun genom
   arbetsträning/daglig verksamhet för en grupp funktionshindrade i
   secondhandvaruhuset. Kan erforderlig handled-ning ordnas, finns
   möjligheter att utvidga denna verksamhet på olika sätt. Bland
   Kungsports-kyrkans medlemmar finns även en person som driver ett
   företagarnätverk. Han kan ev. vara en framtida resurs när det gäller
   att ordna arbetsträning eller praktik.
   Kungsportskyrkans kyrkliga verksamhet kan också vara en möjlighet för
   människor som vill bryta en social isolering och utanförskap. Där
   finns samlingar för invandrare, träffar för daglediga,
   gemenskapsgrupper, konserter, gudstjänster, ”bakgrupper”, kurser etc.
   Nära Öxnehaga Vårdcentral finns också Öxnegården där personal från
   Friluftsfrämjandet engagerats för att bedriva friskvård integrerat i
   smärtrehabiliteringen. Nära Öxnegården finns ”Höga mossestugan” som
   håller på att iordningsställas för att bli en samlingspunkt för
   självhjälpsgrupper och aktiviteter med inslag av ”grön
   rehabilitering”.
   Syfte
   -----
   Projektets syfte är att mobilisera och samordna alla goda krafter i
   arbetet med att utforma och genomföra ett program som innebär en
   systematisk och effektiv smärtrehabilitering anpassad till den
   enskilde patientens behov.
   Mål
   Huvudmålet är att hjälpa patienterna att ta ansvar för sin situation
   och lära dem att leva med sin smärta istället för i sin smärta.
   Delmål är förbättrad livskvalitet, ökad fysisk aktivitet och
   förbättrad arbetsförmåga.
     * 
       75% av deltagarna ska ha en ökad fysisk aktivitet 6 månader efter
       genomgången 5 veckors kurs.
     * 
       75% av deltagarna, som fullföljt hela
       smärtrehabiliteringsprogrammet, skall uppge förbättrad
       livskvalitet.
     * 
       50% av deltagarna, som fullföljt hela
       smärtrehabiliteringsprogrammet, skall ha bättre arbetsförmåga
       jämfört med före.
   Arbetssätt
   Patienterna rekryteras från vårdcentralerna Öxnehaga, Rosenlund och
   Kungshälsan efter bedömning hos läkare och sjukgymnast.
   Rehabiliteringssamordnaren på resp. vårdcentral deltar aktivt i
   rekryteringen. Patienter kan aktualiseras också från Socialkontor och
   Försäkringskassa. I första hand erbjuds deltagande till yngre
   patienter med kortvarig smärtproblematik men där risk för långvarig
   nedsättning av livskvalitet och arbetsförmåga föreligger. Deltagande
   kan också ”ordineras” av läkare som led i behandlingen men
   verksamheten förutsätter att aktuella patienter är positiva till
   deltagande.
   Smärtrehabiliteringsprogrammet omfattar fyra delar:
   A. Vid ett inledande individuellt samtal ges information om
   gruppverksamheten av rehabiliteringssamordnaren på vårdcentralen. Vid
   detta besök insamlas också en rad basdata om patienten och man
   genomför en objektiv skattning, via olika etablerade skalor, av bl.a.
   smärta och livskvalitet. Vid detta besök sker inskrivning i projektet.
   B. Gruppverksamhet för 6-10 deltagare.
   Varje patient deltar i schemalagda dagliga träffar (3-4 timmar) under
   5 veckor förlagda till Kungsportens lokaler. Närvaron är obligatorisk
   och registreras fortlöpande. Ett rullande program medger att nya
   deltagare kan starta varje måndag.
   Programmet innehåller fem ungefär lika stora delar: teori
   (”smärtskola”), information (från bl.a. FK, AF, Socialtjänst,
   sjukvården, friskvård, lokala föreningar), avspänning
   (avspänningsövningar, basal kroppskännedomsträning och träning i
   varmvattenbassäng under ledning av sjukgymnast), fysisk aktivitet
   (promenader, lättgympa m.m.) och social gemenskap. Ett program över
   teoriavsnitten finns i bilaga 1.
   C. Arbetsträning ordnas efter individuella behov i slutet av
   gruppverksamheten och fortgår efter gruppverksamheten. Arbetsträningen
   genomförs i samarbete med FK och ev. företagshälsovård.
   Arbetsträningen kan när så är lämpligt arrangeras och organiseras via
   verksamheter med anknytning till Kungsporten, t ex secondhandvaruhuset
   Bra & Begagnat eller andra verksamheter.
   D. Fortsatt kontakt och stöd med aktiviteter på Kungsporten efter
   individuella behov och önskemål för de patienter som inte kan återfå
   tillräcklig arbetsförmåga eller har svårighet att på egen hand hantera
   sin situation.
   Alla deltagarna erbjuds möjlighet till fri träning på Kungsporten
   under 6 månader efter att man avslutat sin tid i gruppverksamheten.
   Man inbjuds även till ”Fridhemsplan” med dess aktiviteter och
   möjlighet till social gemenskap. Man får också hjälp att få kontakt
   med andra föreningar som kan erbjuda aktiviteter och social gemenskap.
   För de som står långt från arbetsmarknaden bildas självhjälpsgrupper
   med stöd från Kungsporten och Friluftsfrämjandet/Höga mossestugan.
   Detta blir en viktig del i att bryta isolering och förbättra
   integrationen i området.
   Vid avslut och överlämnade till annan myndighet görs en handlingsplan
   för varje patient vid ett trepartsmöte/avstämningsmöte. I samband med
   överlämnandet avslutas patienten i projektet.
   Samverkan
   Samverkan kring patienterna som ingår i projektet sker främst genom
   avstämningsmöten och i vissa fall i Arenamöten.
   Pilotprojekt hösten 2007
   Två grupper med vardera 10 deltagare har genomförts v 38-42 resp. v
   45-49 och värdefulla erfarenheter har inhämtats. 5 personer arbetar
   helt eller delvis men många av resterande 15 står långt från
   arbetsmarknaden. 10 personer har fortsatt att träna regelbundet på
   Kungsporten och en självhjälpsgrupp med 5-6 deltagare träffas
   regelbundet. Den utvärderingsenkät som deltagarna fyllt i visar att de
   är mycket nöjda med erbjuden hjälp.
   En struktur för att erbjuda arbetsträning till alla som önskar håller
   på att tas fram. Planering pågår tillsammans med Friluftsfrämjandet
   för att öka inslaget av aktiviteter på Öxnegården och i ”Höga
   mossestugan”.
   Resursbehov/kostnadsberäkning för 2008
   Kungsporten: Se ansökan från Kungsporten för första halvåret 2008 100
   tkr
   Vårdcentralen:
   Rehabiliteringssamordnare 30%* 150 tkr
   Sjukgymnast 50%** 240 tkr
   Läkare 10%** 100 tkr
   Arbetsterapeut 2 tim/v 5% 25 tkr
   Kurator/psykolog 2 tim/v 5% 25 tkr
   Undersköterska 12,5%*** 50 tkr
   Projektledning 50 tkr
   Övrigt:
   Hyra för varmvattenbassäng 20 tkr
   ________
   Summa
   760 tkr
   * utöver de 45% som finansierats med tidigare medel.
   ** för bedömning och inskrivning av patienterna och föreläsningar i
   smärtskolan.
   *** ansvarar för bassängträningen en dag per vecka.
   Tidplan
   -------
   Start av löpande smärtrehabiliteringsgrupper fr.o.m. v 3/2008. Under
   våren genomförs 4 grupper med 10 deltagare. Under sommaren görs
   uppehåll. Under hösten genomförs 4 grupper med 10 deltagare.
   Rekrytering av deltagare från vårdcentralerna Rosenlund och
   Kungshälsan börjar successivt under början av 2008.
   Utvärdering
   Primärvårdens FoU-enhet (Sven Engström m.fl.) ansvarar tillsammans med
   rehabiliteringssamordnaren på Öxnehaga vårdcentral för delutvärdering
   sommaren 2008 och slututvärdering sommaren 2010 enl. särskild
   utvärderingsplan (bifogas).
   Styrgrupp
   Börje Carlsson, Projektansvarig, Kungsportens Friskvård / Hela
   Människan
   Marie Hansen, Projektledare, Vårdcentralschef Öxnehaga våc
   Mimmi Edin, Handledare, Kungsportens Friskvård
   Kjell Lindström, Distriktsläkare, med dr, primärvårdens FoU-enhet och
   Öxnehaga våc
   Jan Igefjord, Integrationssamordnare, Jönköpings kommun
   Klas Rydell, FK
   Ingrid Romhagen, Socialtjänsten
   Projektledningsgrupp
   --------------------
   Marie Hansen, Projektledare, Vårdcentralschef Öxnehaga våc
   Kjell Lindström, Distriktsläkare Öxnehaga våc
   Amelie Poppeldal-Johansson, rehabiliteringssamordnare Öxnehaga våc
   Mimmi Edin, Handledare, Kungsporten
   Annika Blom, Kungsporten
   Referenser
   1. Jensen I, Bergström G, Bodin L, Ljungquist T, Nygren Å. Effekter av
   rehabilitering efter sju år. Utvärdering av två rehabiliteringsprogram
   i Sverige. Läkartidningen 2006;103:1829-39.
   Bilaga 1.
   Teoriavsnitt (smärtskola) i smärtrehabiliteringsgruppen
   Sjukgymnaster
   - Varför är det viktigt med avspänning?
   - Kropp och själ
   - Anatomi och fysiologi – vad händer vid smärta? / Sjukgymnast +
   Läkare
   - Varför är det bra att röra på sig?
   - Smärtminskningsknep
   - Problemlösningsmodell
   Arbetsterapeuter
   - Vardagsergonomi
   - Balans aktivitet – vila / tidigare intressen
   - Arbetsfördelning i familjen
   Psykosociala teamet
   - Ångest/oro
   - Depression
   - Sömn / Kurator + Läkare
   Läkare
   - Anatomi och fysiologi – vad händer vid smärta?
   - Medicinsk utredning vid smärtproblem.
   - Behandling av smärta, läkemedel.
   - Sömn.
   - Frågestunder.
   Totalt är 20 teoritillfällen planerade dvs 1 tim måndag-torsdag under
   5 veckor.
   6
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