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Sammanfattning

Halsosant ar en rehabilitering av langtidssjukskrivna i grupp som har utarbetats i Vérkstaden och
testats pa sex apoteksanstallda personer i Stockholmsregionen som alla varit sjukskrivna under minst
90 dagar. Resultaten som jamforts med s.k. matchade kontroller fran Goteborg/Malmo-regionerna ar
lovande, aven nar det galler atergang i arbete. Gruppen ar dock for liten for att man ska kunna dra
nagra vetenskapliga slutsatser. Da den aktuella rehabiliteringen ar kostnadseffektiv ar det dock idé att
prova den i storre skala. Den l&ampar sig for t.ex. anstéllda i ett storre foretag. Mojligen skulle
Hélsosant-rehabilitering &ven kunna genomforas dver Internet.

Inledning

Som ett led av prioriteringen av det egna hélsoprogrammet gick Apoteket AB for ar 2003 in i en FoU-
samverkan med Certec (Avdelningen for Rehabiliteringsteknik, Institutionen for Designvetenskaper),
LTH, Lunds Universitet, med féljande initiala inslag:

1. Att fanga upp de olika forestallningar om hélsa och ohélsa som finns hos Apotekets egen personal
och aterkoppla dessa till verksamheten. Utgangspunkten var (enligt separat forslag) en enkat till
500 medarbetare pa Apoteket om deras forestallningar om varfor sjukfranvaron minskat pa
Apoteket.

2. Att gora ett riktat forsok att — inledningsvis i mindre format — méta langtidssjukskrivna utifran ett
sarskilt koncept utformat inom Vérkstaden.

3. Att medverka till att arbeta in erfarenheterna fran 1 och 2 i Apotekets Halsoprogram och ocksa i
ovrigt vara behjalplig i detta genom insatser med inspirations- och forskningsfortecken.

Foreliggande rapport redovisar punkten ”2” ovan. Den har genomférts inom ramen fér min
adjungerade professur pa Certec och mot bakgrund av de erfarenheter jag (GB) har fran Varkstaden.

Véarkstaden &r en organisation som rehabiliterar langtidssjukskrivna. | 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.” | Varkstaden far de lara sig detta. De far hjalp till god livskvalitet trots kvarstdende
symtom. Den forsta Varkstaden startade 1994. Hosten 2003 fanns det trettio Varkstader i Sverige dar
man arbetar med vérkstadskonceptet. Hjartat i Vérkstaden &r livsndra existentiella gruppsamtal.
Samtalen ar strukturerade och baserade pa ett pedagogiskt material [1]. Centralt i Varkstaden ar de
goda forebilderna, dvs. ménniskor som lever med god livskvalitet trots vark, sméarta och olika symtom
pa utbranning. | Vérkstaden kallas de varkmastare (expertpatienter). Man koncentrerar sig mer pa
mojligheter an pa svarigheter, och man talar inte om icke narvarande personer utan mer om sitt satt att
forhalla sig till sig sjélv, sina symtom och omvérlden. Verksamheten &r utvarderad och dokumenterad
i en bok med titeln Efterbyggande vard [2]. Dessutom har ett trettiotal Varkstadstraffar kring olika
existentiella 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 an
trettio ar med smartbehandling och rehabilitering.

Syfte med projektet

Syftet med Halsosant-gruppen var att studera om gruppsamtal kring Vérkstadsfilmerna under ledning
av en god forebild, en s.k. varkmastare, leder till att deltagarna far en forbattrad livskvalitet och i
forlangningen kan aterga helt eller delvis till arbete.

Material och metod

Projektet Hélsosant har omfattat 20 traffar, 10 traffar under varen 2003 och 10 traffar under hosten
2003. Varje tréff har inletts med en varderingsévning kring det aktuella temat. Déarefter har deltagarna
tittat pa en varkstadsfilm. Filmerna har inte utgjort nagot facit utan mer fungerat som dorréppnare for
att stimulera deltagarna att formulera sig sjalva kring de aktuella fragorna. Efter en kort kaffepaus har
man darefter samtalat under 1-1% timme om innehallet i respektive film under ledning av en eller flera
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varkmastare. Varkmastaren lever sjalv med langvariga symtom och har volontarutbildning i
Varkstaden. | det aktuella projektet har en kvinnlig och en manlig varkméastare/volontar deltagit pa
varje traff. Den manliga varkmastaren har varit gruppledare och deltagit i samtliga traffar. Ovriga sju
varkmastare har turats om att delta. De har valts ut med tanke pa sina speciella erfarenheter av
respektive tema. Projektledaren (GB) deltog endast pa den sista traffen. Foljande teman har tagits upp:

Att ta sig upp ur helvetet Behov

Forvéantningar och besvikelser Sjalvdestruktivitet

Kris och kaos Gransséttning
Foréndringsprocessen Sorg

Hjalploshet och kontroll Relationer och konflikter
Hinder for forandring Forsvar

Skuld och skam Deppad och deprimerad
Sjalvkannedom Identitet

Kréankning Stress

Omgivningen Styrka och svaghet

Experimentgruppen

Samtliga personer inom Stockholmsregionen, Apoteket AB, som hade varit sjukskrivna langre tid an
90 dagar, erbjods att delta i projektet. Cirka 30 av dessa kom till en informationstraff. Pa denna traff
berdttade GB om Varkstadens arbetssétt och vad deltagande i Hélsosantgruppen skulle innebéra.
Besokarna fick ocksa traffa de varkmastare som skulle vara med pa traffarna. Det fanns en stor
misstanksamhet i gruppen. Man undrade om det fanns en baktanke fran arbetsgivarens sida. Under
manader eller ibland ar av sjukskrivning hade man inte hort av arbetsgivaren och nu var man radd att
man skulle tvingas tillbaka till arbete. Arbetsgivaren informerade om reseersattning till traffarna och
deltagarna fick klart for sig att medverkan var helt frivillig, och att det inte skulle bli nagra
konsekvenser om man sa nej till att delta. Det informerades ocksa om att de uppgifter som lamnades i
frageformuldren inte skulle formedlas till arbetsgivaren utan stanna hos projektledaren (GB). Ett
informationsblad om projektet samt ett frageformular delades ut till de som var intresserade och
anmaélan skedde genom att man skickade det ifyllda frageformularet till GB.

Tretton personer anmalde intresse av att delta. Dessa tretton pabdrjade Halsosant-gruppen. Det blev
dock ett betydande bortfall under forsta halvan av "kursen”, dvs. under varen 2003. En slutade efter en
gang da hon borjade arbetstrana och inte orkade med att bade arbetstrana och vara med i gruppen. En
slutade efter tva ganger da hon hade en tarande konflikt med forsakringskassan och inte orkade
fortsatta i gruppen. Tva personer deltog fyra ganger och en sju ganger. De slutade p.g.a. operation,
djup depression och svarigheter att fa ga fran arbetet. Sex personer genomforde projektet med en
narvaro av 17-19 ganger av 20. Dessa sex personer har utgjort experimentgruppen. Samtliga var
kvinnor. Medelaldern var 50 ar. Den yngsta var 31 och den &ldsta 62 ar. Samtliga rapporterade smérta
med en smartintensitet pa i medeltal 46 (SD=25) pa en VAS-skala. De var paverkade i mycket hog
grad av sin smarta, och den hade varit minst tva ar. Forekommande diagnoser var
utmattningssyndrom, depression, Sjogrens syndrom med ledbesvar, postpoliosyndrom samt artros,
reaktiv artrit samt artros och nedstdmdhet. En person saknade diagnos.

Kontrollgruppen

Projektet innehdll s.k. matchade kontroller, dvs. personer som betraffande alder, symtom och diagnos
sa mycket som mojligt liknade de personer som deltog i experimentgruppen. Kontrollerna valdes ur
den grupp apoteksanstallda inom Goteborgsomradet och Malméomradet som hade varit sjukskrivna
minst 90 dagar. Ett introduktionsbrev skickades ut tillsammans med ett frageformular. 26 personer
skickade in ursprungsformuldret och 19 uppfdljningsformuléret. Av dessa 19 valdes sex personer, en
for varje forsoksperson, som kontroller. Kontrollgruppen hade samma kon och aldersfordelning och
foljande diagnoser var representerade: utmattningsdepression, depression, lumbal spondylos, hoftleds-
artros och muskelvérk. En person saknade diagnos dven i kontrollgruppen.
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Utvarderingsparametrar

Deltagarnas smarta, somn, angest, depression och livskvalitet kartlades fore och omedelbart efter
samtalsgruppen som strackte sig over atta manader. Dessutom har férekomst av positiva och negativa
kénslor registrerats med en kombination av VAS-skalor kallad Halsobarometer.

Smérta Vélbefinnande och livskvalitet
Visuell analogskala Halsobarometern [4]
Delskala Halsoenkaten SF-36 [3] Hélsoenkéten SF-36 [3]

Tillfredsstéllelse med livet [5]
Fysisk och emotionell funktion
Delskala Halsoenkaten SF-36 [3] Angest och depression

HAD [6]

Somnstorningar

Somnstorningar mattes med en ordinalskala med fem steg. Medelvardet for 10 olika fragor
(svarigheter att somna, svarigheter att vakna, upprepade uppvaknanden, mardrémmar, ej utsévd vid
uppvaknandet, for tidigt uppvaknande, stord/orolig soémn, trétt/sdmnig under arbete eller fritid,
irritation/trétthet i 6gonen, trott i huvudet) har angivits som ett sémnindex [7].

Statistiska metoder

Statistiska analyser har gjorts med dataprogrammet SPSS. Kruskal-Wallis icke parametriska test har
anvénts for jamforelse av grupper. Foréndring over tiden har analyserats med Friedmans icke
parametriska test.

Resultat

Jamforelse mellan grupperna

Experimentgruppen och kontrollgruppen har jamforts avseende samtliga variabler (Kruskal-Wallis
test) fore start av Halsosantgruppen. Det fanns ingen statistisk signifikant skillnad mellan grupperna
forutom pa tva punkter, en somnvariabel (irritation/trétthet i 6gonen) och en livskvalitetsvariabel
(mina kontakter med vanner och bekanta & mycket otillfredsstéllande/ otillfredsstallande/ ganska
otillfredsstéllande/ ganska tillfredsstéllande/ tillfredsstallande/ mycket tillfredsstéllande).Experiment-
gruppen angav storre problem med irritation/trétthet i 6gonen vilket sannolikt beror pa att en av
deltagarna hade Sjogrens syndrom med dgonsymtom. Denna grupp var ocksa mindre tillfredsstalld
med sina kontakter med vanner och bekanta.

Utfall av interventionen

Inte heller efter genomgangen Halsosantgrupp skilde sig experimentgruppen statistiskt fran kontroll-
gruppen avseende analys med Kruskal-Wallis test. Daremot forekom en lang rad statistiskt signifi-
kanta skillnader nér respektive grupp analyserades dver tiden. Den aktuella smértans intensitet
minskade i experimentgruppen, medan den Okade i kontrollgruppen. Det var en signifikant minskad
smartpaverkan endast i experimentgruppen. Detta gallde dven bettraffande smartepisodernas frekvens.
Dessa kom mer sillan i experimentgruppen. Angestnivan sinktes ocksd signifikant i experiment-
gruppen. Den fysiska, sociala och mentala halsan hade likasa forbattrats signifikant i experiment-
gruppen, dock inte i kontrollgruppen (tabell 1).
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Tabell 1. Jamforelse av medelvarden fore och efter Halsosant-gruppen analyserade med Friedmans test.
Experimentgruppen och kontrollgruppen har analyserats var for sig.

Studerad Experimentgruppen Kontrollgruppen
variabel Fore Efter Fore Efter
Medel- SD Medel- SD p-varde  Medel- SD  Medel- SD p-véarde
varde varde varde varde
Aktuell smarta 46 25 33 23 0,01* 46 33 54 24 0,03*
Smartpaverkan 2(2) 1 4 (3,5) 1 0,01* 3(2,5) 1 3(3) 1 0,56
Smartfrekvens 3(3) 1 3(2,5) 1 0,04* 3(3) 1 3(3) 1 1,00
Angest 9 5 4 3 0,01* 7 5 6 6 0,18
Depression 9 5 3 1 0,10 6 4 6 5 0,66
SF-36
Fysisk funktion 65 27 78 26 0,04* 66 34 74 25 0,18
Rollfunktion — 4 10 30 40 0,32 0 0 38 49 0,08
fysiska orsaker
Rollfunktion — 34 42 67 52 1,0 40 49 72 44 0,56
emotionella orsaker
Social funktion 44 27 75 14 0,01* 47 35 656 29 0,32
Smarta 46 23 52 20 0,10 47 33 54 31 0,05
Psykisk hélsa 52 24 80 9 0,03* 64 24 71 20 0,05
Vitalitet 32 13 65 13 0,66 36 23 45 24 0,16
Allman halsa 30 13 61 15 0,10 53 22 52 22 0,10

a. Medianvarden inom parentes, * Statistisk signifikans pa 95-procentnivan

En tydlig forbattring kunde ocksa noteras betraffande forekomst av negativa och positiva kénslor.
Experimentgruppen redovisade mindre férekomst av negativa kénslor och storre forekomst av positiva
kéanslor efter genomgangen Halsosant-grupp. | kontrollgruppen férekom ingen signifikant skillnad. |
tabell 2 har endast de variabler som uppvisade signifikanta vdrden medtagits. For oro, ilska,
meningsloshet, daligt samvete, 6vergivenhet, nedstamdhet, gladje, lycka, engagemang och karlek
forekom inga skillnader i nagon av grupperna. | tabell 2 star "Negativa kanslor” for medelvéarde pa
tolv olika negativa kéanslor, medan “Positiva kanslor” star for medelvarde pa tolv olika positiva
kéanslor. Halsobarometern ar konstruerad sa att hogre véarde bade pa negativa och positiva kanslor
innebar battre halsa. Nar det géller somn och 6vriga icke redovisade variabler sa férekom det inga
statistiskt signifikanta skillnader.

Tabell 2. Forandringar i forekomst av negativa och positiva kanslor. Medelvarden fore och efter Halsosant-
gruppen &r analyserade med Friedmans test. Experimentgruppen och kontrollgruppen ar analyserade var for sig.
Endast variabler med signifikanta skillnader & medtagna i tabellen.

Studerad Experimentgruppen Kontrollgruppen
variabel Fore Efter Fore Efter
Medel- SD Medel- SD p-varde Medel- SD Medel- SD p-véarde
varde varde varde varde
Negativa kénslor 12 5 17 3 0,01 13 5 15 5 0,10
Radsla 13 6 18 2 0,04 13 7 15 7 0,66
Bitterhet 14 4 18 2 0,03 14 6 17 4 0,05
Sorg 11 5 18 3 0,01 15 4 16 4 0,66
Fortvivlan 12 7 18 3 0,03 14 5 13 5 0,18
Daligt 11 7 15 6 0,04 13 6 14 5 1,00
sjélvfortroende
Skamkénslor 12 7 17 4 0,04 14 6 16 5 0,56
Positiva kénslor 9 2 15 4 0,01 8 4 13 5 0,10
Upplevelse av 9 4 16 7 0,01 8 4 13 4 0,18
mening
Kénsla av hopp 8 2 16 3 0,01 10 4 13 5 0,66
Sjéalvkansla 7 3 15 6 0,03 9 6 12 7 0,66
Tro pa ett béttre liv 7 2 15 4 0,01 10 6 11 7 1,00
Tillgang till humor 9 3 15 4 0,03 10 6 14 6 0,18
Frihet 7 2 15 4 0,01 9 6 13 5 0,18
Trygghet 8 3 16 5 0,01 10 7 13 7 1,00
Harmoni 9 2 16 4 0,03 6 3 13 5 0,05
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Arbetsformaga och sjukskrivning

| experimentgruppen kom en 62-arig kvinna, under tiden i Halsosant-gruppen, fram till att
fortidspension var det enda rimliga i hennes fall. En 41-arig kvinna hade efter 296 dagars
sjukskrivning borjat arbetstrana, och en 31-arig kvinna hade efter 273 dagars sjukskrivning ansokt om
att fa borja arbetstrana. Bade var vid avslutningstraffen 6vertygade om att de skulle kunna komma
tillbaka i arbete och de var inte helt frammande for att de i framtiden skulle kunna arbeta heltid. En 58-
arig kvinna hade gatt upp fran 50% till 75%:s tjanstgoring och var vid avslutningen endast 25%
sjukskriven. Hon beréttade att hon utan Halsosant-gruppen med stor sannolikhet tvingas sjukskriva sig
pa heltid. En 49-arig kvinna hade under Halsosant-gruppen gatt fran hel sjukskrivning till 75:s
tjanstgoring och var dvertygad om att hon skulle kunna arbeta heltid inom inte alltfér lang framtid.
Slutligen hade en 61-arig kvinna som varit halvtidssjukskriven och haft planer pa fortidspension borjat
tanka pa att i stallet ga upp i arbetstid.

Motsvarande information finns inte fran kontrollgruppen. Registerdata fran arbetsgivaren formedlar
endast antal sjukskrivningsdagar, inte hur stor andel av arbetstiden sjukskrivningen géller. Pagaende
arbetstraning finns inte heller registrerad. Av foreliggande registerdata framgar dock att samtliga
personer i kontrollgruppen fortfarande var sjukskrivna vid férséksperiodens slut.

Vid avslutningstraffen berédttade samtliga deltagare i experimentgruppen att de tidigare hade varit
negativt installda, och kéant en stor ilska, gentemot arbetsgivaren. Under gruppens gang hade de
kommit till insikt om att det fanns manga faktorer i deras liv vilka tillsammans med situationen pa
arbetsplatsen hade bidragit till sjukskrivningen. Installningen till arbetsgivaren hade helt férandrats.
Deras nya syn pa arbetsgivaren gjorde att de var positiva till att avslutningsdagen mota representanter
fran Apoteket AB (Personalchef och Chefslakare) vilket de ocksa gjorde. De berattade under denna
traff i mycket positiva ordalag om vad projektet Halsosant hade betytt for dem som arbetstagare och
manniskor. Flera formedlade att de hade fatt "helt nya liv”.

Diskussion

De redovisade resultaten ar att betrakta som mycket positiva, langt 6ver forvantan nar det galler
atergang i arbete. Men gruppen é&r alldeles for liten for att man ska kunna dra nagra vetenskapliga
slutsatser. Detta projekt ar mer att betrakta som ett pilotprojekt som ger “mersmak”. Produkten
Halsosant forefaller vara ett kostnadseffektivt och bra satt att rehabilitera ménniskor. Fér samma
summa som det kostar att skicka en person pa rehabilitering kan vi i denna rehabiliteringsform ta emot
upp till 20 personer. Halsosant lampar sig for rehabilitering av t.ex. anstéllda i storre foretag.
Halsosant-rehabilitering skulle eventuellt &ven kunna ske Over Internet.
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