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Nasjonal kompetansetjeneste for
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MANDAT NKSL:

Ilvareta en nasjonal kompetanseoppbygging
og kompetansespredning

innenfor fagomradet Sammensatte
symptomlidelser

NKSL er lokalisert sammen med
Smertepoliklinikken og CFS/ME

Poliklinikken pa St. Olavs Hospital. Jan. 2015: Helse- og omsorgsminister Bent Hgie

pa NKSL, St. Olavs Hospital.

Han ba NKSL lede et nasjonalt arbeid for a styrke tilbudet til pasienter

Avd. leder og leder for NKSL med langvarige smerte- og utmattelsestilstander. Pilotprosjekt og HOD-
ae prof. dr. med. Petter midler over 3 ar.

Borchgrevink
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Poliklinikk for
smerter og
sammensatte
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HE B

Samarbeid med NKSL/Smertesenteret
St. Olavs Hospital siden 2016




Forespgrsel okt. 2016: Sykehuset Innlandet, avd. for Fys. med. og Rehab. om
a bliinvolvert i et delprosjekt knyttet til
kommunehelsetjenesten for noe av HOD midlene...

) ) ) ACT
Diagnoseuavhengige mestringsgrupper,
. Acceptance

erfaringer fra Hysnes Helsefort and
Commitment
Therapy

Jan. 2017 til Aker, NK LMH:
MESTRINGSTREFF ....resulterte i ideen om et /
T s CoMESTRAGSURS prosjekt hvor /
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Prosjektledelse, arbeidsgruppe

og referansegruppe
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Samfunnsmedisinsk enhet
for Hamar-regionen
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Prosjekt og prosjektperiode

* Organisatorisk:

— Arbeidsgruppe (FLS’ene, SIHF)
— Referansegruppe (SIHF, Samf.med.enhet, allmennlegerepr., NAV)

e Ressurser

— Midler fra HOD prosjektet (fristille fagpersoner)

— Konseptet Mestringstreff fra NK LMH

— Brukerrepresentanter

— Kunnskap, erfaringer samt tidligere kurs ved FLS’ene og SIHF



Forlgp

 Hgsten 2017: Ippende metevirksomhet
— Kursutvikling
— Brukermedvirkning

— Nov./des. Informasjon, oppsgkende, til fgrstelinjen
og til publikum

* Jan/febr. 2018: Oppstart piloter i alle tre FLS
— «Ta styring»
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TA STYRING

Dette er et tilbud for deg mellom 25 og 45 &r som gnsker &
mestre helseutfordringer bedre. TA STYRING! er et
gruppebasert kurs med mdlsetning om akfivitet og
deltakelse for gkt livskvalitet. Vi mates 2 2 time hver gang, 6
ganger. Tilbudet koster kr 300 som dekker materiell, frukt, og
kaffe/te.

Ta kontakt med Frisklivssentralen i din kommune for mer

sl FRISKLIVSKURS

o Erdu mellom 25 og 45 &r og
har helseutfordringere

o Har du smerter, lettere
psykiske plager eller
utmattelse?

o Har du et gnske om & voere
mer aktiv og deltakende?

o Vil du jobbe for en endring?e

informasjon!

Stange: frisklivssentralen@stange.kommune.no TIf: 469 28 010
Hamar: frisklivssentralen@hamar.kommune.no TIf: 912 48 598
Ringsaker: frisklivssentralen@ringsaker.kommune.no TIf: 459 76 842

Stange kommune Hamar kommune

Ringsaker
kommune
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Ta styring — diagnoseuavhengig = /

Henvist:
Malsetning:

Klarering:

Grupper :
Omfang:

Tredelt innhold:

Avslutning:

mestringskurs R

Eget initiativ, helsetjenesten, annet

@kt livskvalitet, bedret funksjon og deltagelse i
arbeid og i aktiviteter

Forsamtale, sp@rreskjema (demografi, SF 36,
ISIVET). Motivasjon. Forpliktelse.

8-10 personer, alder 25-45 ar
6 kursdager, 3 timer, annen hver uke

» Teoridel, deling av erfaringer, gruppediskusjoner og oppgaver
* Aktivitetsdel etter tema
* Hjemmeoppgaver

Evaluering, spgrreskjema, epikrise til fastlege.
Videre tiltak? Rehabiliteringsplan.



Ta styring- fra dag til dag P’ /

SENTRALEN

Dag 1: A mestre helseutfordringer.
Hvor trykker skoen?

Dag 2: Aktivitet og hvile. Brukererfaringer

Dag 3: Energibalanse. Egne ressurser og endring.
Bekymring og sortering av utfordringer

Dag 4: Kognitiv terapi. Bevisstgj@ring av egne
tankemegnstre.

Dag 5: Motivasjon og @nsket endring

Dag 6: Veien videre — mine muligheter



Kursdag 5: Motivasjon og gnsket endring

F
Ga gjennom hjemmeoppgaver Nssermmuiss
Teorti: Motivasjon, mestringstro, SMARTE mal.

Se pa S@T-modell:
Hva skal til for 3 komme naermere gnsket situasjon?
Hvordan er motivasjonen? Utforske ambivalens s.87
Malsetting:  Sette opp 1-2 smarte mal som hjelper deg mot
gnsket situasjon(S@T-modell) med tiltak/
handlingsplan .88

Selvhevdende tale: Oppgave to og to: Fortelle om en gnsket
endring

Hjemmeoppgave: Jobbe videre med mal/handlingsplan

som skal gjelde for neste 1-2 maneder. @ve pa
a fortelle om noe du vil endre med selvhevdende tale.
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ORrNWAhUION

Erfaringer fra pilotprosjekt i Hamar,
Ringsaker og Stange varen 2018

Hvilke helseplager har du?

o 74,1
70,4

| 59,3
| 7,4

smerte utmattelse fysisk psykiske annet

funksjonsnedsettelse plager/lidelser
Stort sett, vil du si at helsen din er:
58,3
16,7 20,8 20,8
4,2
0 7’
[ :
Utmerket veldig god god noksa god darlig
Livskvalitet (ISIVET, score 1-10 der 10 er best)
6,54 6,5 6,42

1595 5,13 6,04 5,5 5,75
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B Helseplager prosent

M Prosent baseline

= Prosent kursslutt

B Gjennomsnitt baseline

M Gjennomsnitt kursslutt



Rekruttering

* «Annenx»: 41% (FLS, psykisk helse, familie/venner, RTB, DPS)
e Selv: 30% (Avis: 15%, facebook: 15%)

* Fysioterapeut: 11%

e lkke svart: 11%

* Fastlege: 7%

Nye kurs er i gang na.
Dialogen med fastlegene pagar for a gjgre tiltaket og dets innhold kjent.
@nsket er & etablere Ta styring som et tilbud i regionen og i FLSer.

Vi trenger en god aktgr pa rehabilitering ved sammensatte symptomlidelser i
kommunehelsetjenesten.

Haper er at det kan bli et nyttig tiltak for pasienter og for helsetjenesten og at Ta
styring kan bli en del av et behandlingsforlgp.




Takk for oppmerksomheten!




