Utvardering av rehabiliteringskurs for
langtidssjukskrivna avseende atergang till
arbetet

Marie Forssell
Leg Lakare

Handledare: Overlakare, docent Bodil Persson
Yrkes och Miljomedicinskt Centrum
Linkdping

Projektarbete vid foretagsléakarkursen, Sahlgrenska akademin vid Goéteborgs
Universitet 2002/2003.



Innehall

SaMMANTANING ... e e e 3
INIEANING. .. e 4
Material. .. ... 5
17 o P 6,7
RESUITAL. .. ... e e e 8
DISKUSSION. ..o e e e e 9
(=] =] ST 10
Tabell. .o 11



Sammanfattning
Utvardering av rehabiliteringskurs for langtidssjukskrivna avseende atergang
for till arbete

Marie Forssell, Previa AB, Luxorg 3, Motala
marie.forssell@previa.se

Bakrund: Langtidssjukskrivningar 6kar och har 6kat de senaste aren, detta medfor
Okade kostnader inte bara for statskassan utan dven for den privata sektorn.
Riksforsakringsverket rapporterar standigt 6kade kostnader for sjukskrivningar och
fran regeringshall kommer atgardspaket i syfte att sanka kostnaderna for
sjukfranvaron samt att fa langtidssjukskrivna tillbaka i arbete.

Syfte: Att utvéardera en sex veckor lang rehabiliteringskurs for langtidssjukskrivna
arbetande montorer i finmekanisk industri. Syftet var att se hur manga som kom
tillbaka i arbete efter genomgangen kurs.

Undersokt grupp och metod: Tio kvinnor som arbetade i monteringen och hade
varit sjukskrivna fyra veckor eller langre utvaldes. Atta individer under diagnosen
skuldermyalgi och en med diagnosen utmattningsdepression deltog i studien. En
individ exkluderades pga. allvarlig psykisk sjukdom.

Gruppen genomgick en sex veckors lang rehabiliteringskurs, med ett mote per
vecka. Kursplanen inkluderade stressens verkningsmekanismer, smartfysiologi,
basal anatomi och gruppsamtal. Parallellt traffade gruppen sjukgymnasten en gang
per vecka, dar deltagarna fick prova pa olika fysiska aktiviteter.

Resultat/Diskussion: Tre manader efter kursens slut var sex av nio individer
tillbaka i arbete. Efter ett ar var fyra individer ater i arbete medan tva var fortsatt
sjukskrivna, tva individer var foraldralediga och en under uppségning. De tva
individer som var fortsatt sjukskrivna vantade beslut fran forsakringskassan om
fortidspension. Av de fem individer med en tidigare sjukskrivningshistoria var
endast en tillbaka i arbete.

Slutsats: Enligt Riksférsakringsverkets publikationer &r den forvantade siffran att
atergd i arbete efter ett ars langtidssjukskrivning utan atgard drygt 50 procent . |
denna studie var knappt 50 procent tillbaka i arbete efter ett ar. Ytterligare studier
av smértpatienter enligt liknande metoder som i denna studie visar ingen reduktion i
antal sjukdagar . Saledes kan man anta, att andra faktorer har betydelse for
atergangen i arbete efter langtidssjukskrivning. Exempel pa detta kan vara
sjukforsékringssystemets uppbyggnad eller individens sociala struktur.
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Inledning

Det finns idag en stor oro i samhallet for 6kningen av sjukskrivningar samt de
Okade kostnader som detta medfér. Under 1998 uppgick kostnaderna for
sjukpenning till 18 miljarder och 2001 till nastan 37 miljarder. Ar 2002 véntas
siffrorna ligga pa 40 miljarder och det innebar mer an en fordubbling pa 4 ar (1).

Cirka 270 000 individer var sjukskrivna med sjukpenning i juli 2001 (2). Besvar
fran rorelseapparaten ar den vanligaste orsaken till langtidssjukskrivning 6ver 60
dagar (3). Forvantad atergang i arbete efter langtidssjukskrivning har bland kvinnor
sjunkit fran 57 procent till 54 procent under aren 1999-2000. Bland méannen &r
denna andel oférandrad 55 procent (2).

St Jude Medical AB, dar denna studie genomfordes, &r ett ledande foretag inom
pacemakertillverkningen med ca 550 anstéllda i Sverige. Férutom en stor forskning
och utvecklingsenhet arbetar ca 350 individer i monteringen. Arbetet sker i
“renrum” som innebdr att man bar skyddsoverall, harnat och i vissa fall handskar
for att skydda produkterna. Manga av arbetsmomenten utfors i mikroskop. Arbetet
sker vanligen sittande vid hoj- och sdnkbara bord, vidare finns arbetsmoment dér
man star vid blaster- eller polermaskin. Avsyningsarbete samt paketering av
produkterna ingar ocksa i arbetsuppgifterna, detta utfors vanligen sittande. Rotation
mellan de olika arbetsmomenten sker flera ganger per vecka. Produktionsvolymen
styrs av efterfragan och montdrerna har manadslon.

Nagot vetenskapligt underlag for minskad sjukfranvaro genom
rehabiliteringsinsatser har inte framkommit vid sokningar i Medline-. Paralleller
kan dock dras med andra former av rehabiliteringsinsatser vid exempelvis colon
irritable och olika smarttillstand (4,5,6). | denna studie har antagits att rehabilitering
av langtidsjukskrivna individer med besvér fran rérelseapparaten kan ske efter
liknande principer. FOr att undersoka detta har jag gjort en utvardering efter en
genomgangen rehabiliteringskurs av langtidssjukskrivna.

Syftet med studien var att undersdka effekten av en rehabiliteringskurs med
inriktning pa kroppskannedom, utbildning om smartmekanismer och
gruppdynamik, genom att kartlagga hur manga som atergatt i arbete efter tre
manader samt efter ett ar.



Material

Till detta pilotprojekt valdes tio individer som &r ett rimligt antal for en grupp.
Foretaget St Jude Medical AB betalade 50.000 kronor for genomférandet av
rehabiliteringskursen, vilket tackte foretagshalsovardens kostnader.

Individerna utvaldes enligt foljande kriterier;
- sjukskrivning mer &n 6 veckor
- arbete i montering

Urvalet baserades pa en journalgenomgang och de tio senast sjukskrivna, som
uppfyllde kriterierna erbjods kursplats. Sjukskrivande l&kare var jag sjalv utom i ett
av fallen. Denna individ var sjukskriven av distriktslakare.

Studiegruppen bestod av kvinnor 33-58 ar med en medianalder pa 40 ar. En individ
exkluderades pga. allvarlig psykisk sjukdom. En individ hade varit sjukskriven sex
manader under diagnosen utmattningsdepression. Atta individer hade varit
sjukskrivna fran atta veckor till 24 manader under diagnosen skuldermyalgi.
Medianlangden pa sjukskrivningsperioden var sex manader.

Studiegruppen hade arbetat pa foretaget i 2-20 ar, median nio ar. Arbetet bestod i
finmekaniskt monteringsarbete med en hdg andel statiskt armarbete. Arbetet var
manadsavlonat, utan ackord. Arbetstakten styrdes centralt med mojligheter till
individuell pausgymnastik.



Metod

Kursen pagick i sex veckor med ett tre timmars mote per vecka. Parallellt traffade
gruppen en sjukgymnast en gang per vecka i en timma.

Motestiden delades lika mellan forelasningar och gruppsamtal. Forel&dsningarna tog
upp: stressens verkningsmekanismer, kopplingar till den egna smartproblematiken,
enkel smartfysiologi, varfor man far ont, smartreceptorer, effekten av
pausgymnastik, vad kan man sjalv gora for att lindra smérta, nack-skulder-rygg
anatomi och utredningsgang vid besvar fran rorelseapparaten.

Forsta motet borjade med en presentation, var och en fick fem minuter att berétta
om var de arbetade och vilka besvar de hade. De flesta i gruppen berattade gérna
om sin smartproblematik och jag fick begransa innehallet. Dérefter presenterades
kursinnehallet for foljande traffar. Da samtliga arbetade med att montera pacemaker
forhorde jag mig om deras kunskap géllande pacemakerns funktion och varfér man
behover en pacemaker. Kunskapen om detta var mycket varierande. Jag gav en
kortfattad beskrivning om vad en pacemaker &r och varfér man behdver den med
tonvikten pa hur viktigt deras arbete ar. Efter detta var alla med i diskussionen och
det var dags att avsluta.

Vid andra métet gavs en kort presentation av amnet smérta; varfér man har ont och
vad som orsakar smérta. Darefter diskuterades det inom gruppen om den egna
smartan, deltagarna fick sjélva fylla i en bild var deras smérta var lokaliserad och
hur den kandes. De upptackte att det var fler i gruppen som hade liknande symtom.
De tyckte att detta var dverraskande eftersom de varit 6vertygade om att vara
ensamma om sin problematik.

Vid tredje motet gavs information om basal anatomi, olika rontgenundersékningar
varfor man goér dem och vad man kan finna. Vi tog upp olika behandlingsmetoder
och vilka smartstillande mediciner som finns att tillga. Darefter var det samtal inom
gruppen om deras smartproblematik. Gruppen var nu oerhort frisprakig och delade
garna med sig av sina smarterfarenheter till de andra. De pratade ocksa om sitt
privatliv och de bekymmer som det medférde for nara anhdriga och om problemet
med att alltid ha ont. Det framkom ocksa en viss kritik som riktades mot vissa
chefer pa foretaget. De ansag att cheferna inte lyssnade och att de inte togs pa
allvar.

Fjarde motet belyste den stressade ménniskan, vad hander nar vi stressar och att
detta mojligen kan orsaka okade besvar fran rorelseapparaten. De kunde sjalva se
ett samband genom att deras smarta 6kade nar de kande sig stressade. Samtalet
inom gruppen var bra och de bérjade ge varandra goda rad.

Vid det femte motet borjade deltagarna komma med egna 6nskemal om d&mnen. De
onskade veta mer om huvudvérk eftersom alla hade periodvisa besvar. De fick en
kortfattad information om spénningshuvudvark och migran. Samtalet inom gruppen
var nu lite tryckt, det visade sig att deltagarna ville ha fortsatta gruppsamtal och att
de kande sig trygga i gruppen. De sag fram emot traffarna och ville inte att kursen
skulle sluta.



Det sjatte motet var en avslutning. En sammanfattning gjordes av alla traffar, det
var mycket fragor kring saker de inte riktigt forstatt. Vi gick igenom
smartmekanismen igen och vissa bitar foll pa plats for deltagarna. Utvérdering
gjordes muntligt och skriftligt.

Parallellt med dessa moten genomforde sjukgymnasten ett aktivitetsprogram under
sex ganger; stavgang, avspanningsovningar, Qi Gong, lattgympa och tips pa egna
ovningar samt vattengymnastik. Pa en av sammankomsterna pratade en
beteendevetare med gruppen om stress och personligheter. Dessa aktiviteter var
mycket uppskattade och de var eniga om att det var vérdefullt for sjalvkdnnedomen.



Resultat

Tabellen visar, att efter tre manader var sex individer ater i arbete, en var
foraldraledig och tva var fortsatt sjukskrivna. Efter ett ar var fyra individer ater i
arbete, tva var foraldralediga, tva var sjukskrivna och en under uppséagning. Av fem
med tidigare langtidssjukskrivning var en ater i arbete efter ett ar. Av fyra utan
tidigare langtidssjukskrivning var tre ater i arbete efter ett ar. Av fyra med
sjukskrivningslangd 6verstigande sex manader var tva tillbaka i arbete efter ett ar.
Av tre med alder 6ver 40 ar var en i arbete efter ett ar.

Deltagarna var mycket néjda med kursen, de madde subjektivt battre och hade lart
sig hantera sin smarta. Alla angav en forhojd livskvalitet, dven de som inte kunde
atervanda i arbete. Den enda kritiken var att kursen skulle vara langre, alla var
Overens om att sex veckor var for kort tid, de enades om att den skulle var minst tio
veckor.



Diskussion

Denna studie visar, att de som tidigare varit langtidssjukskrivna hade svarare att
atergd i arbete och att hog alder inverkade negativt pa atergangen i arbete. Det
positiva var att individerna efter genomgangen kurs madde subjektivt battre. Nastan
50 procent var tillbaka i arbete efter ett ar, vilket man kan forvanta da
Riksforsékringsverkets publikationer visat att drygt 50 procent &r tillbaka i arbete
efter langtidssjukskrivning oavsett atgard (2). Studien ar ett pilotprojekt och
metoden dr ej tidigare provad. Studien bor darfor upprepas med ett storre antal
individer och ocksa inkludera en jamférelsegrupp.

Liknande resultat kan man se i studier gjorda pa patientgrupper med colon
irritable(6), laga ryggsmartor(5) och generell ryggsmarta(4). Metoden som
anvandes i dessa studier var uppbyggda enligt liknande principer dvs. utbildning
om sjukdomen och samtal inom gruppen. | en studie fran Karolinska Sjukhuset
behandlades 67 patienter med kronisk ryggsmaérta. Behandlingen var kognitiv
beteendeterapi och jamfordes med en kontrollgrupp utan behandling. Man fann en
kraftig reduktion i smartaterfall men ingen effekt pa sjukfranvaron(4). | en annan
studie fran Oslo universitet behandlades 36 man och 41 kvinnor med
motionsprogram och ergonomisk utbildning och jamfordes med en kontrollgrupp
utan behandling. Det visade en reducering i smartaterfall, men hade ingen effekt pa
sjukfranvaron(5). En studie fran Nederlanderna om colon irritable omfattar 25
patienter, som behandlades med utbildning och kognitiv beteendeterapi och
jamfordes med en kontrollgrupp. Man sag en forbéttrad hanteringen av sjukdomen i
den behandlade gruppen och de hade farre recidiv. Sjukfranvaron undersoktes inte i
denna studie(6).

Séledes stammer dessa resultat val med resultaten fran den aktuella studien.
Patienter behandlade i grupp med utbildning, samtal och fysisk aktivitet medfor en
forbattring i symtombilden, men ingen paverkan pa sjukfranvaron. Saledes kan man
kraftigt ifragasatta sadan behandling av langtidssjukskrivna i avsikt att reducera
sjukfranvaron. Det kan majligen vara andra faktorer som paverkar i hogre grad
sasom sjukforsakringssystemets uppbyggnad och individers sociala struktur.

Riksforsakringsverket presenterar i sina rapporter att kostnaderna for
langtidsjukskrivna i Sverige har 6kat de senaste aren. Regeringen presenterar
manga forslag pa hur vi skall sénka sjukfranvaron. Forsakringskassan har en
avsevard budget avsatt for rehabiliteringsatgarder. Aven foretagshalsovarden
anvander en stor del av sina resurser till rehabilitering av langtidssjukskrivna,
kostnaderna for detta star i allmanhet arbetsgivaren for. De totala kostnaderna for
rehabilitering ar saledes avsevarda och effekterna daligt vetenskapligt grundade.
Detta gor vidare studier inom omradet ytterst angelagna.
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Tabell

Aktuell sjukskrivningstid, tidigare langtidssjukskrivning, diagnos, alder och
prognos for nio kvinnor i rehabiliteringsprogram.

Sjukskrivnings|Tidigare lang- [Diagnos Alder |Uppféljning

tid tidssjukskriven

antal manader ar 3 man 1ar

2 nej myalgi 35 arbete foraldraledig

2 ja myalgi 44 arbete arbete

3 ja myalgi 40 sjukskriven |uppsagd

6 nej utmattnings |33 arbete arbete
depression

6 ja myalgi 37 foréldraledig (foréldraledig

12 nej myalgi 40 arbete arbete

12 ja myalgi 49 arbete sjukskriven

18 nej myalgi 37 arbete arbete

24 ja myalgi 57 sjukskriven (sjukskriven
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