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Sammanfattning

Halsosant &r namnet pa en rehabilitering av langtidssjukskrivna manniskor i grupp, som har utarbetats
av Gunilla Brattberg och Varkstaden AB, och testats pa nio forsakringskasseanstéllda i Blekinge som
varit i full tjanst respektive deltidssjukskrivna. Resultaten visar tydliga hélsoforbattringar hos delta-
garna framfor allt nar det galler smarta, angest, somn och stress. Gruppen &r dock for liten for att man
ska kunna dra nagra vetenskapliga slutsatser. En av nio deltagare dkade sin arbetsformaga under pro-
jekttiden. Foérhoppningsvis har dvriga deltagare som redan fore projektet var i tjanst okat sin hallbarhet
i livet — och arbetslivet. Da interventionen syftade till att deltagarna battre ska kunna hantera sin var-
dag kan ytterligare halsoférbattringar ske med tiden.

Inledning

Varkstaden ar en organisation som rehabiliterar langtidssjukskrivna méanniskor. | Véarkstaden arbetar
man med varktyg for att lara sig att hantera varkligheten och bli varkmastare. Till Varkstaden kommer
manniskor som i varden fatt beskedet: "Det finns inget mer att gora, du far lara dig att leva med varken
och smartan.” | Vérkstaden far de lara sig detta. De far hjalp till god livskvalitet trots kvarstaende sym-
tom. Den forsta Vérkstaden startade 1994. Hosten 2003 fanns det trettio Varkstader i Sverige dar man
arbetar med vérkstadskonceptet. Hjartat i Varkstaden &r livsnéra existentiella gruppsamtal. Samtalen &r
strukturerade och baserade pa ett pedagogiskt material [1]. Centralt i Varkstaden ar de goda fore-
bilderna, dvs. méanniskor som lever med god livskvalitet trots vark, smérta och olika symtom pa ut-
branning. | Varkstaden kallas de varkmastare (expertpatienter). Man koncentrerar sig mer pa mojlig-
heter dn pa svarigheter, och man talar inte om icke narvarande personer utan mer om sitt satt att forhal-
la sig till sig sjélv, sina symtom och omvarlden. Verksamheten &r utvarderad och dokumenterad i en
bok med titeln Efterbyggande vard [2]. Dessutom har ett trettiotal VVarkstadstraffar kring olika existen-
tiella teman dokumenterats pa film. Det finns tva typer av filmer, dels samtal med en mindre grupp
varkmastare, dels redigerade storgruppssamtal. Samtliga samtal leds av GB som arbetat mer &n trettio
ar med smartbehandling och rehabilitering.

Halsosant ar ett koncept som baseras pa filmer fran tjugo autentiska Varkstadstraffar. Projektet 16per
over tjugo veckor med en traff a tva timmar varje vecka. Man ser forst en film, och darefter samtalar
man om innehallet i filmen under ledning av en person som lever ett bra liv med vérk och smaérta, dvs.
en god forebild. Halsosant &r tidigare testat pa en grupp Apoteksanstillda (n=6) med gott resultat. Alla
forbattrade sin halsa och fyra av sex dkade sin arbetsformaga, forbattringar som inte skedde i kontroll-

gruppen [3].

Syfte med Halsosant — Blekinge

Syftet med Halsosant — Blekinge var att rehabilitera langtidssjukskrivna forsakringskasseanstallda i
Blekinge och hjalpa dem att bli mer hallbara i livet och arbetslivet.

Material och metod

Projektet Halsosant — Blekinge har omfattat 20 tréffar, 14 traffar under hésten 2004 och 6 traffar under
varen 2005. Varje traff har inletts med en varderingsévning kring det aktuella temat. Darefter har del-
tagarna tittat pa en Varkstadsfilm. Filmerna har inte utgjort nagot facit utan mer fungerat som dorr-
Oppnare for att stimulera deltagarna att formulera sig sjélva kring de aktuella &mnena. Efter en kort
kaffepaus har man darefter samtalat under 1-1% timme om innehallet i respektive film under ledning
av en varkmastare. Varkmastaren lever sjalv med langvariga symtom och har volontarutbildning i
Vérkstaden. | det aktuella projektet har en kvinnlig och en manlig varkméstare/volontér deltagit i 10
traffar vardera. Projektledaren (GB) deltog endast pa en informationstraff fore “kursens” start samt en
uppfoljningstréaff efter avslutad kurs”. Féljande teman har tagits upp:

Att ta sig upp ur helvetet Hjalpléshet och kontroll
Férvantningar och besvikelser Hinder for fordndring
Kris och kaos Skuld och skam
Férandringsprocessen Sjélvkénnedom
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Krankning Relationer och konflikter
Omgivningen Forsvar

Behov Deppad och deprimerad
Sjalvdestruktivitet Identitet

Grénsséttning Stress

Sorg Styrka och svaghet

Alla deltagare har via arbetsgivaren erhallit boken Véackarklockor som &r ett pedagogiskt material for
samtal kring existentiella fragor [4]. Den har anvants som bredvidlasningslitteratur.

Studiegruppen

Samtliga personer inom Férsakringskassan i Blekinge som varit helt eller delvis sjukskrivna i mer &n
90 dagar erbjods att delta i projektet (cirka 30 personer). Cirka 15 av dessa kom till en informations-
traff. Pa denna traff berdttade projektledaren (GB) om Varkstadens arbetssétt och vad deltagande i
Halsosantgruppen skulle innebéra. Besokarna fick ocksa traffa de varkmastare (Kajsa Bergstrand och
Thomas Jacobsén) som skulle vara med pa traffarna. Det fanns en stor tveksamhet i gruppen. Bland
annat hystes farhagor for att dela med sig av sitt privatliv till arbetskamrater. Arbetsgivaren informera-
de om reseerséttning till traffarna, och deltagarna fick klart for sig att medverkan var frivillig men
onskvard. Det informerades ocksa om att de uppgifter som lamnades i frageformuléren inte skulle
formedlas till arbetsgivaren pa individniva utan stanna hos projektledaren. Ett informationsblad om
projektet samt ett frageformular delades ut till dem som var intresserade. Anmalan skedde genom att
man skickade det ifyllda frageformularet till projektledaren.

Efter pastotningar fran arbetsgivaren inkom tio frageformular, dvs. anmélningar att delta i projek-
tet. Dessa tio pabdrjade Halsosant-gruppen. En person hoppade av efter nagra ganger. Hon kande sig
missnojd da innehallet inte motsvarade hennes forvantningar. Nio personer genomférde projektet med
en medelnérvaro av 18,7 ganger av 20. Samtliga var kvinnor. Medelaldern var 51 ar, median 55. Den
yngsta var 33 och den aldsta 61 ar.

Tre av de nio deltagarna var inte sjukskrivna men i riskzonen for sjukskrivning. En av dessa var i
90 procents tjanst. Av resterande sex personer var en i 25 procents tjanst, tva i 50 procents tjanst och
tre i 75 procents tjanst. Férekommande diagnoser var diskbrack, fibromyalgi, whiplash-skada, hals-
ryggsbesvar, stressreaktion och Meniéres sjukdom. Flera hade tillaggsdiagnoser. Tva personer angav
ingen diagnos. Alla utom en rapporterade forekomst av smarta med en smartintensitet pa i medeltal 56
(SD 20) pa en VAS-skala med andpunkterna 0 och 100. Tva var paverkade i mycket hog grad av sin
smarta, fyra i ratt hog grad och tre réatt lite. Sex personer hade haft sina symtom langre tid an 5 ar, en
mellan tva och fem ar, och tva personer kortare tid &n tva ar. Sju av nio rapporterade tecken pa sjuklig
angest. Fem av nio hade forhojda vérden pa depression.

Utvarderingsparametrar

Deltagarnas smarta, somn, angest, depression och livskvalitet kartlades fore och omedelbart efter sam-
talsgruppen. Dessutom har forekomst av positiva och negativa kénslor registrerats med en kombina-
tion av VAS-skalor kallad Halsobarometer. En Stressbarometer med kartldggning av stressymtom,
stresstyp, relationsstress och tidsstress har ocksa ingatt [4].

Smarta Vélbefinnande och livskvalitet
Visuell analogskala Halsobarometern [6]
Delskala Halsoenkéten SF-36 [5] Halsoenkaten SF-36 [5]

Tillfredsstéllelse med livet [7]
Fysisk och emotionell funktion
Delskala Halsoenkaten SF-36 [5] Angest och depression

HAD [8]

Somnstorningar
Sémnstorningar mattes med en ordinalskala med fem steg. Deltagarna skattade tio olika sémnfragor
(svarigheter att somna, svarigheter att vakna, upprepade uppvaknanden, mardrémmar, ej utsévd vid
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uppvaknandet, for tidigt uppvaknande, stérd/orolig somn, trétt/somnig under arbete eller fritid, irrita-
tion/trétthet i 6gonen, trétt i huvudet) [9].

Statistiska metoder

Statistiska analyser har gjorts med dataprogrammet SPSS. Forandringar efter genomgangen samtals-
grupp har analyserats med Wilcoxon Signed Ranks test.

Resultat

Forandringar i hélsotillstand efter genomgangen samtalsgrupp framgar av tabell 1. I tabellen ar endast
variabler som visat signifikanta eller néstan signifikanta férandringar medtagna.

Tabell 1. JAmforelse av medelvarden fore och efter Halsosant-gruppen analyserade med Wilcoxon
Signed Ranks test.

Studerade variabler Fore Efter P-varde
Medelvarde Median SD Medelvarde Median  SD
Aktuell smarta 52 62 23 39 38 18 0,03*
Stord/orolig sémn 4 4 1 3 3 1 0,03*
Angest 10 11 5 5 5 4 0,03*
Depression 7 8 4 3 2 2 0,06
Negativa kanslor
Bitterhet 26 26 7 19 17 9 0,05
Overgivenhet 28 32 7 18 17 10 0,04*
Skamkaénslor 27 29 8 19 15 10 0,03*
Irritation 19 21 11 11 14 7 0,03*
Missndje 18 16 13 9 10 5 0,04*
Uppgivenhet 14 13 11 7 8 5 0,03*
Problem med chefen 9 6 9 5 5 3 0,04*
Problem med mig sjalv 19 20 12 9 7 6 0,03*
Positiva kanslor
Kénsla av hopp 25 25 6 32 32 4 0,02*
Karlek 27 29 8 34 34 3 0,04*
Humor 23 25 8 31 32 5 0,03*
Trygghet 24 26 9 31 32 5 0,02*
Harmoni 23 25 8 31 30 3 0,03*

* Statistisk signifikans pa 95-procentnivan

Halsa - livskvalitet

Hélsoenkéten SF-36 mater allmén hdlsa, fysisk hélsa, psykisk hélsa, social hélsa, smérta och vitalitet.
Dessutom méter den svarigheter att utfora arbete eller andra regelbundna aktiviteter pa grund av fysisk
ohdlsa (rollfunktion — fysiska orsaker) respektive kdnslomassiga problem (rollfunktion — emotionella
orsaker). Det fanns inga statistiskt signifikanta forandringar for nagon av dessa variabler. For att pavi-
sa sadana hade det behdvts en betydligt stérre grupp. Figur 1 visar dock att deltagarna vid utgangs-
punkten lag betydligt lagre an normalbefolkningen (svenska kvinnor 45-54 ar), och att de efter
genomgangen samtalsgrupp hade forbattrats. Tydligast var forandringarna for allman halsa, psykisk
halsa och rollfunktion — emotionella orsaker. | figur 1 anger hogre vérde battre halsa.
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Figur 1. Forandring i livskvalitet matt i halsoenkaten SF-36.
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Upplevelser av stress

| fyra grafer (figur 2-5) redovisas forandringar géallande en mangd olika aspekter pa stress. De forand-
ringar som ar statistiskt signifikanta finns med i tabell 1. Da endast nio personer deltog i gruppen ar
ovriga forandringar som observeras i figurerna inte statistiskt signifikanta. De ger anda en fingervis-
ning om att deltagande i gruppen medfort att deltagarnas stressupplevelser minskat pa en rad olika
omraden. | figur 2-5 anger lagre varden (medelvérden for nio personer) mindre stress.

Figur 2. Stressymtom.

Muskelspénning

Efter
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Figur 3. Stresstyp.

Allman tidsstress

For-lite-att-gora-stress Arbetsstress

For-mycket-att-gora-stress

Tomhetsstress

Social stress h Héalsostress

Miljostress Oro-fér-andra-stress

Efter

Figur 4. Relationsstress.

Konflikter hemma

Andra relationsproblem Problem med chefen

Problem med mig sjélv Problem med arb.kamrater

Sorg efter dodsfall

Efter
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Figur 5. Tidsstress.

Hinner inte ata frukost
Har inte tid prestera bra

Kommer ofta fér sent

Har for mycket tid Hoppar 6éver lunchen

Har fér mycket att gora

Hinner inte fardigt i tid

Lagger mig for sent

Har massa masten B Skuldkanslor éver att inte hinna

Hinner inte det jag vil ppgifterna hopar sig

Efter

Arbetsformaga och sjukskrivning

Ingen heltidssjukskriven person anmalde sig till gruppen. Tre var fran borjan heltidsarbetande (en pa
90%) fore samtalsgruppen. Fyra personer arbetade redan i den utstrdckning deras hélsa tillat. Mojligen
var de i riskzonen for ytterligare arbetsoférmaga. Kanske har de genom samtalsgruppen fatt okade
mojligheter att kvarsta i den tjanstgoringsgrad de ursprungligen hade. Detta har inte kunnat matas. En
person har under studietiden avgatt med avtalspension, och en person har 6kat sin arbetsformaga fran
25 procent till 50 procent.

Diskussion

Studiegruppen var alldeles for liten for att det ska ga att dra nagra vetenskapliga slutsatser av att delta i
en Halsosant-grupp. Det har ocksa saknats kontrollgrupp vilket gor att resultaten inte med sakerhet
kan tillskrivas Halsosant-gruppen. Resultaten &r dnda intressanta. Deltagarnas aktuella smarta och
angest minskade signifikant. Sémnen forbattrades ocksa signifikant. Det fanns &ven tecken pa att de
depressiva symtomen minskade. Forekomsten av manga negativa kanslor minskade medan flera posi-
tiva kénslor kade. Det skedde en 6kning nar det galler flera halsovariabler i SF-36 aven om 6kningen
inte var statistiskt signifikant. | stressbarometern kan man se tydliga forbattringar pA manga olika om-
raden. Allt detta bottnar i att man har arbetat med sig sjélv och bland annat lart sig att satta granser sa
att dven arbetsstressen minskat. Forhoppningsvis kommer den halsoforbattring och minskade stress
som kan iakttas i gruppen att leda till att deltagarna blir mer hallbara i livet — och i arbetslivet.

Referenser

1. Brattberg, G. Rehabiliteringspedagogik for arbete med langtidssjukskrivna i grupp. Varkstaden,
Stockholm 2003.

2. Brattberg, G. Efterbyggande vard. Om atervinning av manniskor i Varkstaden. Varkstaden, Stock-
holm 2001.

3. Brattberg, G. Halsosant-grupp for rehabilitering av langtidssjukskrivna. Ett pilotprojekt inom Apo-
teket AB. Rapport: url:http//www.varkstaden.se/halsosant.pdf.

4. Brattberg, G. Véackarklockor. Varkstaden, Stockholm 2004.



© Gunilla Brattberg

Sullivan, M., Karlsson, J., Ware, J.E. The Swedish SF-36 health survey — evaluation of data qual-
ity, scaling assumptions, reliability and construct validity across general populations in Sweden.
SocSciMed 1995;41(10):1349-4980.

Brattberg, G. Att méta kvinnor med langvarig smarta. Halsobarometer ger stod for konstruktiva
samtal. L&kartidningen 2002;99:4974-4980.

Zigmond, A.S., Snaith, R.P. The hospital anxiety and depression scale. Acta Psychiatr Scand
1983;67:361-370.

Fugl-Meyer, A.R., Eklund, M., Fugl-Meyer, K.S. Vocational rehabilitation in northern Sweden III.
Aspects of life satisfaction. Scand J Rehab Med 1991;23:83-87.

Akerstedt, T., Torsvall, L. Medicinska, psykologiska och sociala aspekter pé skiftarbete vid
specialstalverken i Soderfors. Stressforskningsrapport IPM nr 64, 1977.



	Hälsosant-grupp för rehabilitering av långtidssjukskrivna fö
	Gunilla Brattberg

	Sammanfattning
	Inledning
	Hälsosant är ett koncept som baseras på filmer från tjugo au
	Syfte med Hälsosant – Blekinge


	Material och metod
	Studiegruppen
	Utvärderingsparametrar
	Smärta
	Fysisk och emotionell funktion
	Välbefinnande och livskvalitet
	Ångest och depression
	Sömnstörningar


	Statistiska metoder


	Resultat
	Negativa känslor
	Positiva känslor
	Hälsa - livskvalitet
	Upplevelser av stress
	Arbetsförmåga och sjukskrivning


	Diskussion
	Referenser

