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Sammanfattning

Introduktion

Personcentrerad vard innebar ett partnerskap mellan patienter/néarstaende och professionella
inom vard, omsorg och rehabilitering. Grundldggande ar att noggrant lyssna pa patientens
berattelser, ofta tillsammans med narstaende. Larcafémodellen ar en del i det arbeta som i dag
finns vad galler personcentrerad vard och patientmedverkan. Det har visat sig att en
personcentrerad vard ger tryggare patienter och att medicinska komplikationer minskar vilket
i sin tur medfor kortare vardtider och battre resursutnyttjande.

Metod

Larcafé ar en pedagogisk modell inspirerad av norsk Halsopedagogik. Pedagogiken bygger pa
ett samspel mellan patienter, narstaende och medarbetare. Tanken &r att deltagande patienter
ska Oka sin kunskap och lattare hantera sin livssituation och darmed fa basta mojliga
livskvalitet. Larcafé kan drivas for savél diagnosgrupper som symtomgrupper. | manga fall
kan Larcafé ersatta traditionella patientskolor. Deltagarna far dva sig att prata mer om
betydelsen av hélsoframjande och halsa &n om sjukdom och eventuella svarigheter i kontakt
med varden. Erfarna patienter och/eller narstaende medverkar i planeringen och
genomfdrandet.

Resultat

Har inforskaffat kunskap om Lércafé och spridit detta i Sérmland. Utarbetat ett underlag foér
Larcafé och skapat forutsattningar att prova ett nytt personcentrerat arbetssatt inom Region
Sérmland. Kontaktat Jonkdping och tillsamman med Maria Liljeroos arrangerat en
handledarutbildning i att driva Larcafé. Utbildare fran Jonkoping besckte Sérmland 21/5 och
utbildade 22 deltagare i Léarcafé konceptet samt i att handleda i Larcafé. Aven att arbeta som
igangsattare av sjalvhjalpargrupper presenterades.

Konklusion
Arbetet att starta Larcafé i Sormland kommer att fortgd under hosten 2018 och 2019 och
forhoppningen &r att det nya arbetssattet ska utvarderas och ett resultat presenteras.

Nyckelord

Personcentrerad vard, pedagogisk modell, Larcafé
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1. Introduktion

Patientlagen fran 2014 innehaller tydliga riktlinjer om att vard sa langt som majligt ska
utformas och genomforas i samrad med patienten. Den kroniskt sjuke ska stodjas i
mojligheten att leva ett bra liv med sin sjukdom. Halsoorienteringen av hélso- och sjukvarden
ger en forskjutning vad galler arbetssatt och ar en utmaning for varden (6).

For att komma tillratta med detta har det sedan lang tid pagatt ett arbete med ett person-
centrerat synsatt i varden. Det har visat sig att en personcentrerad vard ger tryggare patienter
och att medicinska komplikationer minskar vilket i sin tur medfor kortare vardtider och battre
resursutnyttjande (1).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebar ett partnerskap mellan patienter/nérstaende och professionella
inom vard, omsorg och rehabilitering. Grundldggande ar att noggrant lyssna pa patientens
berattelser, ofta tillsammans med narstaende. Att tillsamman skriva en hélsoplan med mal och
strategier vad géller bade kort- och langsiktig uppféljning. Tre nyckelbegrepp beskrivs vid
personcentrerad vard:

Partnerskap - Det centrala begreppet som handlar om att det finns en 6msesidig respekt for
samtligas kunskap — patientens, narstaendes och de hélsoprofessionellas.

Patientberattelsen - Forutsattningen for att arbeta personcentrerat &r att aktivt lyssna pa
patientens beréattelse och aven i forekommande fall narstendes. Att planera vard,
rehabilitering och omsorg tillsamman utifran berattelsen och skriva ned en halsoplan med mal
och strategier ar grunden.

Dokumentation - Att dokumentera beréttelsen och hélsoplanen &r ett maste. Dokumentationer
ska var levande och standigt ses 6ver genom hela vardkedjan och vara tillganglig for samtliga
vardgivare samt patienten (1, 2)

Att fa till ett personcentrerat forhallningssatt i dagens halso-och sjukvard kraver kunskap,
engagemang och tid. Larcafemodellen ar en del i det arbeta som i dag finns vad galler
personcentrerad vard och patientmedverkan. Jonkdping och sjukhuset Ryhov har goda
erfarenheter av Larcafé vilket presenterads pa kardiovaskulara varmaétet 2017 och da vacktes
tanken att i projektform testa detta dven i Sérmland (5).

Larcafé

Larcafé ar en pedagogisk modell inspirerad av norsk Halsopedagogik. Pedagogiken bygger pa
ett samspel mellan patienter, narstaende och vardpersonal (4,7). Den norska modellen satter
mera erfarna patienter samt nyare patienter och narstaende i centrum. Malet med modellen &r
att patienter och narstaende ska fa den kunskap de behover for att beméstra situationen att
leva med en kronisk sjukdom (3,7).



Det 6vergripande syftet med Larcafé ar att starka patientens och dven narstaendes formaga att
hantera livet med kronisk sjukdom. Viktigt ar att skapa natverk dar manniskor lar av
varandras erfarenheter och lara sig soka kunskap som &r adekvat. Vidare ska det friska stérkas
hos patienten och deltagarna ska inspirera till att hjalpa och stédja varandra. Med hjalp av ny
kunskap ska deltagarna tédnka i nya banor och att eventuellt férsdka forandra sin livsstil (4).

Larcafé kan drivas for saval diagnosgrupper som symtomgrupper. Exempel ar foraldra-
grupper, hjartsvikt och aven formaksflimmer. | manga fall kan Larcafé ersétta traditionella
patientskolor. | samtalen fokuserar man pa att deltagarna far éva sig att prata mer om
betydelsen av halsoframjande och hélsa an om sjukdom och eventuella svarigheter i kontakt
med varden (4).

Planering infor Larcafé sker tillsammans med erfarna patienter och vardpersonal. Det &r de
erfarna patienternas fragestallningar som styr upplagget och vilka resurspersoner som bjuds
in. Resurspersonerna ar vanligen personal fran sjukvarden, oberoende av yrkeskategori, men
som kan ge information och kunskap utifran fragestallningar som kommit upp i planeringen. I
Norge ingar det i vardpersonalens arbetsuppgifter att delta i dessa utbildningar (3).

Den erfarne patienten &r en person som haft sjukdomen en langre tid och klarar att bemaéstra
situationen men aven kanner till svarigheter och kanner andra med sjukdomen. De rekryteras
vanligen fran sjukvardens verksamheter, ofta fran patientférening eller fran egna kontakter i
varden. Att synliggora narstaende i Larcafé visade sig i denna studie ha mycket storre
betydelse én forvantat. Familjerna kunde tillsammans férandra sin omgivning eller stélla
andra krav pa hur vardagen skulle fungera, men framférallt fokusera pa det som fungerar bra

(3).

Inledningsvis planeras en traff mellan den utsedda kursledaren (vardpersonal) och den erfarna
patienten och eventuellt narstaende. Den erfarne patientens 6nskemal om innehall vager tungt.
Innehallet i traffarna planeras tillsammans vid forsta tillfallet. Aktivt jobbar man fram de
fragor som gruppen vill diskutera. Fragorna som uppkommer grupperas utifran vilken
profession som bast lampar sig att svara. Teman for de kommande traffarna bestams. De
aktuella experterna bjuds sedan in for att svara pa fragorna. Larcaféerna bestar vanligen av 4-
5 traffar, en gang i manaden. Varje traff pagar under 2,5 timme (4).

Kurshandledare

For att leda Larcafé kan man med fordel ga en kursledarutbildning. Malsattningen for
utbildningen &r att fa verktyg och metoder for att driva ett eget Larcafé med en grupp som é&r
lamplig i den egna verksamheten.

Upplagget for kursledarutbildningen ser ut sa har:

*Uppstart under en halvdag

*En heldagsutbildning



+Start av egen LarCafégrupp med handledning
*Genomforande av Lércafétraffar (4-5 stycken a 2,5 tim)
*Uppfoljning efter genomforda Larcaféer

4,7)

Praktiska erfarenheter fran Jonkoping

Sedan 2008 har Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping anordnat ca 25 larcaféer.

Det har varit skilda grupper som formaksflimmer, stroke, psoriasis, hjart-kérlsjukdom,
njursjukdom, Parkinson, depression/angest och smarta. Framst har det handlat om kroniskt
sjuka utan narstaende medverkan. Det pagar forskning i Jonkoping for att utvardera om och
hur en hélsopedagogisk modell bidrar till att utveckla copingstrategier for patienter med
kroniska sjukdomar. Urvalet ar 100 patienter och metoden enkéter och intervjuer.

Inspirationen till Larcafé kommer fran Norge och har ett personcentrerat synsatt. Ett
gemensamt larande ar i fokus och uppmérksamheten riktas mot patientens forstaelse och den
egna insatsen, bort fran behandlarens roll. Det &r skillnad pa larande och undervisning (5).

Syftet med Larcafé ar att patienter och personal samspelar och lar av varandra. Det sker ingen
ensidig undervisning fran personalens sida utan ett émsesidigt kunskapsutbyte mellan
personal och patient. Egenansvaret betonas. Det klargdrs aven att tystnadsplikt inte gar att
garantera men att gruppen avger ett tystnadslofte vid inledande traff.

Ett vanligt genomforande kan se ut sa har:

Fyra traffar & 2,5 timme (1 gang/manad). Mellan 10-12 bjuds in. Den erfarne patienten
planerar tillsamman med utbildad kursledare Larcaféts innehall. Sedan styrs innehallet i
traffarna av gruppens behov. Utifran det bjuds olika professioner in. Emma tipsade om att
redan tidigt bjuda in en bibliotekarie for att st6tta i kunskapssokandet. Andra professioner ar
lakare, fysioterapeut, dietist och kurator. Att redan innan teman bestdmts planera in
professioner, som med stor sannolikhet kommer att delta, kan vara en fordel.

Vid den forsta traffen bestams spelregler for traffarna. Till exempel tar man alltid upp
tysthetsldftet och att respektera varandra. Inte komma forsent och halla tiden. Mobilvett och
att inte avbryta kan vara andra spelregler som dokumenteras pa ett stort papper och sedan
finns med vid varje traff. Att fa in halsoperspektivet vid traffarna ar viktigt - Vad ar det som
fungerar och hur l6ser ni det? Vardagserfarenheter och problem tas upp. En hemuppgift i
form av ”Dagens ord” avslutar varje traff. Kursledaren skriver efter varje tillfélle ned ett
Caféblad som skickas hem till patienten som aterkoppling.

Fikat ar centralt. Ingar i den patientavgift som traffen kostar. Uppskattat om man anstangt sig
lite mera - hembakt, “kopa pa stan”, ténka lite nyttigt. Viktigt hér &r att beakta eventuella
allergier eller intoleranser i gruppen. Lokalen ar central. Trevligt med runda bord, dukar och
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ljus. Kanske en soffa att fika i. Narhet till toalett far inte glommas bort. Att vi alla har vanliga
klader ar ocksa bra fér stamningen. Emma menade aven att det inte ska pressas in for mycket
utan det ska finnas tid att ”prata till punkt” och att alla ska ges den mojligheten utan att det
kanns tidspressat. Som kursledare har man veto att bryta av och styra om diskussionerna om
det behdvs.

Vid forsta traffen har man en presentationsrunda. For att den inte ska kdnnas for pressad finns
en mangd bilder som deltagarna far titta pa och sedan vélja en bild som passar ens
personlighet och darifran presentera sig sjalv. Detta har visat sig varit riktigt bra!

Vid den forst traffen bestammer gruppen tillsammans teman till kommande tréaffar.

En vinst med Lércafé ar att det kan ge nyvunnen kunskap eller nya idéer som kan leda till
forbattringsarbeten. Ovriga vinster med larande i grupp ar att det nar flera och utnyttjar tiden.
Det finns en stor fordel med att ta dela av andras fragor och erfarenheter vilket kan inspirerar
deltagarna att satt upp egna mal i vardagen.

Deltagarna har varit positiva och beskriver att de vill &ga sin sjukdom vilket ger en trygghet
och en sékerhet i vardagen och det mojliggdrs genom Ldrcafé. Det finns dven en 6nskan att
fortsatta efter genomford kurs. Att stétta i detta fran sjukvardens sida dr en utmaning. Ett svar
pa den fragan kan vara viktigt att ta med tidigt i planeringen.

| Jonkdping utbildas regelbundet kursledare. Det finns en endagsutbildning i att leda Larcafé.
Emma Hag var positiv till att komma till Sérmland och halla en kurs. Deltagarantalet kan vara
upp mot 25 personer (5).

2. Syfte & Metod

Syftet ar att utforma ett planeringsunderlag for Larcafé och darmed erbjuda ett nytt
personcentrerat arbetsatt i Region S6rmland. Samt att &ven genomfora ett utbildningstillfalle
for kurshandledare under varen 2019 och sedan utfora test med Larcafégrupper och dven
utvardera hur patienter och eventuellt narstaende uppfattar Larcafé som ett nytt satt att fa
kunskap om sin halsa.

Genom litteraturgenomgang samt kontakt med centra i Sverige som arbetar med Lércafé
utforma ett planeringsunderlag for Larcafé som &r tankt att berdra hela Region Sérmland och
vilka diagnosgrupper eller symtomgrupper som helst. Planeringsunderlaget lamnas in till FoU
november 2018. Larcafé presenters pa FoU-dagen 9/4 2019. Resultat fran de forsta grupperna
kommer eventuellt att var klart hsten 2019.



Tidsplan och genomférande

Under veckorna 46 + 47 2018 utformas ett planeringsunderlag for Larcafé med tillhérande
dokument. Kontakt tas med patientforening for att efterhora intresse av erfarna patienter infor
varen 2019. Larcafé presenteras vid tva tillfallen for personalen pa HIA. Under varen 2019
planeras en kurshandledarutbildning. Har varit i kontakt med Emma Hag i Jonkdping som
stéller sig positiv till att komma till S6rmland under 2019 for att ha ett utbildningstillfalle for
flera intresserade sjukskoterskor.

Resurser
Beviljad planeringsanslag for tio arbetsdagar. FoU ersatter detta.
Kostanden for kurshandledarutbildningen den 21/5 tar Medicinkliniken HIA.

3. Resultat

Kunskapen om Larcafé ar nu spridd inom Hjdrtsviktsprocessen Sormland samt inom sluten
varden och primarvarden i Region Sormland. Larcafé-modellen &r ocksa presenterad pa FoU-
dagen 9/4.

Priméarvarden tog pa sig att bekosta kurshandledarutbildningen for primarvarden. Deltagare
fran slutenvardens medicinmottagningar bjods aven in och debiterades kursavgiften. Totalt
utbildades 22 deltagare i Sormland till kursledare i Léarcafé. Utbildade sjukskoteskor fran
Jonkdping kom till oss under en heldag for att genomfora utbildningen. Férhoppning &r nu att
de uthildande handledarna startar Larcafé pa sina enheter och aven utvardera dessa.

4. Diskussion

Malet med planeringsanslaget ar uppnatt och arbetet att fa igang ett personcentrerat arbetsatt
gallande patientutbildning i form av Larcafé ar paborjad. Vi har dven utbildade
kurshandledare bade inom slutenvard och primarvard. Nu hoppas jag att det inom en snar
framtid startas Larcafégrupper pa flera stallen i Sormland samt att dessa aven utvarderas. For
att det ska vara mojligt ar det viktigt att ha stod fran sina chefer pa enheterna. En framtida
onskan ar att utbilda mig till utbildare av kurshandledare och darmed fortlopande bista med
att inom regionen uthilda intresserade till Larcafé handledare. Framtidens vard kommer att se
annorlunda ut och en del i detta &r att varden maste bli mera personcentrerad. Att se patienten
som en aktiv del i sin vard och omsorg kommer att bli allt mera betydelsefullt. Larcafé ar ett
steg mot detta. | Regionen Jonkoping ar Larcafé en erkand patientutbildningsform som har
stod i sjukvardsledningen. Kanske &r det nagot som dven vi i Sérmland ska efterstrava for att
fa ingang Larcafeér i storre skala?



5. Konklusion

Planeringsanslaget har méjliggjort att Region Sérmland har fatt igang ett arbete med att
utbilda kurshandledare samt planera for att starta L&rcafe som ett nytt personcentrerat
arbetssatt nér det galler patientutbildning i regionen.
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Planera start och tillvagagangssatt av

LarCafé

Datum

Lokal

Grupp

Kontakta erfaren patient

Boka gaster!

Informera och bjud in gruppen
Kostnad for patient

Fika!

Forbered traff 1 med erfaren patient
Kursledaren dokumenterar tréffarna
Utvardera med enkat

. Kursledaren planera forst vilka datum som &r aktuella — Vanligen 4 tillféllen,
2,5 tim/gang, var 3-4 vecka. Lang framforhallning &r bra.

. Se ut lokal — Tankt Trevlig! Garna runda bord och en soffa. Inte plastmuggar
Porslin, dukar och ljus. Nérhet till toalett ar viktigt. Bladderblock, dator,
anteckningsblock. Privata kl&der! VValkomna alla en och en - uppmarksamma
alla enskilt.

. Grupp? 10-12 stycken lagom. Vilja aldersintervall? Ska nérstaende bjudas
med? Konsfordelning?

. Kontakta erfaren patient och eventuellt dennes narstaende (om vi har
narstaende med i gruppen) som gérna vill vara med och delge sina
erfarenheter och stétta andra. Kan till exempel ske via mottagningen eller via
patientforeningar. Att ha nagra stycken att fraga ar bra. Intervjua dem gérna
innan de atar sig uppdraget.

. Boka redan nu géaster som vi vet kommer att bli aktuella — till exempel
lakare, dietist, kurator, bibliotekarie till forsta traffen osv.

Be gésten garna komma i privata klader.

. Lamna ut intresseanmélan samt kalla och boka in intressenterna.

. Kostnad - Patientavgift och eventuellt frikort.

. Fikat ingar. Garna hembakat och kopt ute pa stan. Oftast inte dyrare an via
sjukhuset. Tank nyttigt men inte trakigt!

Kursledaren har kontakt med erfaren patient och forbered forsta tréffen.,
10 Kursledaren dokumenterar ett Caféblad efter varje traff och det skickas
hem till deltagarna. Férbereder hemuppgifter - Dagens ord och
Vardagsproblem.
11. Lamnar ut enkat efter genomfort LarCafé och sammanfattar kursen.
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Att lara for livet tillsammans

1.2

v Till dig som vill lira mera om
din eller anhorigas diagnos

¥ Vill triaffa andra med liknande
situation

v Vill lira dig tips och idéer om
hur svarigheter i vardagen kan
losas

v Vilkommen att anmaila dig

. . tl]. t' t/ h . tbld ),
Fran patientskola till ilgrlligpl?gr:an origutbildning

LarCafé!

LarCafé dr en hilsopedagogisk modell
som by%ger P4 att en person med egen
erfarenhet av diagnos eller besvir
deltar i triffarna tillsammans med
vardpersonal for att ge tips och rad
om hur vardagsproblem kan losas

Vi traffas foljande tider:

Du har dven mojlighet att stilla dina
fragor till olika yrkes-kategorier som
tex. dietist, likare, kurator eller
fysioterapeut

LiarCafét innefattar 2 Y2 timme vid

fyra tillfillen.

Intresserad?

Tillsamman avges ett tystnadslofte Hor av dig till

Meddela specialkost/allergier vid
anmdlan

Patientavgift eller ev. frikort géller

Vi bjuder pa fika !




Utvardering LarCafe

Kvinna [ Man O Fodelsear:

Uppfyllde LarCafé dina férvantningar? Nej [ Vetej] [

Fick du svar pa dina fragor? Ja [ Nej [] Vet ej [

OM du inte fick svar pa dina fragor, vilken fraga saknade du?

Fanns det nagon fraga du hade velat diskutera mera?

Beskriv eventuella fordelar och nackdelar med att vara aktiv i sékande efter kunskap?

Hur nojd ar du med LarCafé
] Mycket nojd '] Delvis nojd (] Missnojd {1 Mycket missndjd

Det basta med LarCafé?

Det sdmsta med LarCafé?

Skulle nu ténkas delta igen i en liknande grupp? Ja [ Nej O

Kommer du att rekommenderar denna form av patientlarande till andra?
Ja [J Nej [ Vetej [

TACK for din medverkan!




LarCafé

Deltagarlista

Gruppnamn: Datum:
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