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De senaste aren har flera satsningar gjorts och politiska initi-
ativ tagits for att minska antalet manniskor som av hilsoskal
star utanfor arbetsmarknaden. Landstingen har erhéllit me-
del for att forbattra sjukskrivningsprocessen, Socialstyrelsen
har tagit fram diagnosspecifika sjukskrivningsrekommenda-
tioner och riksdagen har antagit nya sjukskrivningsregler
med tydliga tidpunkter for avstimning av rehabiliteringsin-
satser men ocksa en tidsbegrinsning for hur linge en person
maximalt kan erhélla sjukersittning. De nya sjukskrivnings-
reglerna har debatterats flitigt i sdvil dags- som fackpress, i
synnerhet konsekvenserna for gruppen som utforsidkras fran
sjukforsikringen. Dessa individer slussas nu 6ver till Arbets-
féormedlingen for att - om mojligt — delta i ett tre manader
langt introduktionsprogram, varefter de kommer att sta till
arbetsmarknadens forfogande. Ur ett rehabiliteringsperspek-
tivuppstar fragan i vilken man detta 4r majligt att genomfora.

Status for gruppen langtidssjukskrivna

Under aren 2006-2008 genomforde Forsdkringskassan det
sk Pila-projektet, vars framsta syfte var att undersoka arbets-
formagan hos individer med langvarig sjukskrivning eller
tidsbegriansad sjuk- och aktivitetsersittning. Den senaste
uppféljningen av projektet omfattar 108000 av de totalt
154 000 personerna i malgruppen. I gruppen med tidsbegran-
sad sjuk- och aktivitetsersattning bedomdes omkring 10 pro-
cent ha arbetsférméaga motsvarande hel- eller deltidsarbete
[1]. Omkring 70 procent bedémdes helt sakna arbetsférmaga.
De resterade fallen, omkring 20 procent, hade antingen lam-
nat forsdkringen eller var foremal fér pagaende eller planera-
de insatser inom Forsdkringskassans ordinarie verksamhet.
Resultaten visar dven att gruppen med tidsbegrinsad sjuk-
och aktivitetsersiattning, den som nu utforsikras, till storsta
del bestar av kvinnor (69 procent). En stor majoritet i denna
grupp saknar anstéllning (74 procent); de har som regel hogst
grundskole-/gymnasieutbildning (76 procent), och psykisk
ohilsa dr den vanligaste orsaken (72 procent) till att de erhal-
lit sjuk- och aktivitetsersittning.

Forsdkringskassan har latit utviardera vad som hénder niar
patienter ldmnar eller tvingas ldmna sjukfoérsikringen [2].
Utvirderingen gjordes pa personer som varit sjukskrivna i
minst sex manader och som limnade sjukforsikringen an-
tingen genom naturlig avslutning av sjukpenningen, eller ge-
nom att deras sjuk- och aktivitetsersattning/sjukpenning
blevindragen eller avslutad. Resultaten visar att totalt sett 75
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procent hade atergétt till anstillning eller eget féretagande
vid tiden for utviarderingen, vilket ska stillas mot graden av
anstéllning/foretagande fore sjukperioden: 97 procent. Hos
dem som avslutade en tidsbegrinsad sjukersiattning var 55
procent ater i arbete efter fem manader, jaimfort med 85 pro-
cent fore perioden med sjukersittning. Uppféljningen visar
dven att det 4r en mycket liten andel som efter avslutad ersatt-
ning fran sjukférsikringen varit i behov av att soka forsorj-
ningsstod (tidigare bendmnt socialbidrag).

Hur ska siffrorna betraktas?

Det ar forstas positivt att en majoritet kunnat atervinda till
sin arbetsplats men ocksa orovickande att en stor andel inte
gjort det. Det dr virt att beakta att denna uppf6ljning bygger
pautvirdering avindivider som har en arbetsplats, vilket inte
dr normalfallet for dem med tidsbegriansad ersittning som nu
utforsédkras. De som nu utforsédkras har dessutom betydligt
langre sjukfranvaro och kommer rimligen att ha behov av oli-
ka former av stodinsatser for att ha en chans att aterga till ar-
betslivet.

Ar 2005 publicerade Kuoppala och Lamminpii en systema-
tisk litteraturoversikt 6ver effekten av olika rehabiliterings-
insatser for arbetsatergang. Forfattarna konstaterade att det
finns mattligt med evidens kring nyttan av rehabiliteringsin-
satser [3]. Det finns visst stéd for att rehabiliteringsinsatser,
oavsett typ, kan vara gynnsammai ett tidigt skede vid arbets-
frénvaro. Nar det géller insatser vid lingre tids arbetsfranva-
ro finns ett ndgot starkare stod for att program for arbetsater-
gang och multimodal behandling minskar risken for fértids-
pension respektive fortsatt langvarig sjukfranvaro. Vid lang-
varig funktionsnedsittning nas bast resultat om multimodal
behandling kombineras med yrkesinriktad rehabilitering.

Utan rehabiliteringsprojekt och stédinsatser dr den »spon-
tana« arbetsatergangen lag. Nar Riksrevisionen for ett par ar
sedan utviarderade situationen for sjukpensionérer konstate-
rade man att sjukpensionen var att betrakta som en slutsta-
tion. Under 2004, nar utviarderingen gjordes, var det mindre
in en procent i gruppen sjukpensionérer som atergick till ar-
bete [4]. Ut6ver de rent arbetsmarknadspolitiska malen dr det
ként att ldngre tids sjukfranvaro kan vara negativt for den
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Personer med langvarig sjuk-
franvaro har utan stodatgar-
der sma mojligheter att kom-
ma tillbaka till arbetslivet.
Sarskilt utsatta dr personer
med psykisk ohdlsa och lag-
re utbildning — en grupp som
aristort behov av effektiva
stod- och rehabiliteringspro-
gram.

Enligt pilotprojektet Nysatsa
gar det med en relativt enkel
samtalsintervention och ett
ndra samarbete mellan hal-
so- och sjukvarden, Forsak-
ringskassan och Arbetsfor-
medlingen att hjdlpa en stor
andel personer tillbaka trots
stundtals mycket langvarig
sjukfranvaro.
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egna hilsan och bidra till inaktivitet, social isolering, ned-
staimdhet och minskat sjalvfortroende [5], faktorer som i sin
tur kan utgora barridrer for arbetsatergang. Det dr ocksé kant
att personer som langvarigt star utanfoér arbetsmarknaden
har hégre vardutnyttjande, simre livskvalitet och h6gre mor-
talitet, samband som kvarstar dven nar man forsokt justera
for de sjukdomstillstand som orsakat sjukfranvaron [6].

Vi 6nskar i detta ssmmanhang rapportera resultaten fran
Nysatsa, ett samverkansprojekt mellan Socialmedicin vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala och Forsidkringskassan i
Uppsala ldn med syfte att hjalpa langtidssjukskrivna tillbaka
till arbetsmarknaden.

UNDERSOKNINGSGRUPP

30 individer (varav 28 kvinnor) med lang eller mycket 1ang
sjukskrivning (2-17 ar, genomsnitt 6 ar) rekryterades via For-
sikringskassan i Uppsalalidn under 2007. Inklusionskriterier
var minst ett ar kvar pa tidsbegrinsad sjuk- och aktivitetser-
sdttning och att varje deltagare genomgatt Forsdkringskas-
sans sk SASSAM-utredning (strukturerad arbetsmetodik for
sjukfallsutredning och samordnad rehabilitering). Exklu-
sionskriterium var allvarlig diagnostiserad psykisk ohélsa.

Forsakringskassan stod for urvalet och rekryterade delta-
gare mot bakgrund av inklusions- och exklusionskriterierna,
som dock visade sig svara att folja. Ett flertal individer sakna-
de SASSAM-utredning, och manga hade oklara sjukskriv-
ningsdiagnoser. Kriteriet om minst ett ar kvar av tidsbegrin-
sad sjuk-/aktivitetsersédttning prioriterades vid urvalet. Moti-
vationsgrad mittes inte i samband med rekryteringen, men
motivationshdjande samtal utgjorde en del i interventionen.

Projektet presenterades som en mgjlighet fo6r dem som val-
des ut, och deltagarna anmodades att delta. Vid den inledande
rekryteringen avb6jde dock 18 individer att deltaiprojektet av
olika orsaker, exempelvis pa grund av att de nyligen deltagit i
annan arbetslivsinriktad aktivitet, vintan pa operation eller
att de ansag sig for sjuka. Denna grupp anvindes som refe-
rensgrupp vid utvirderingen av arbetsatergang, da urvalskri-
teriernavar desamma for dessa individer.

Alla deltagare hade tidsbegriansad sjukersittning och var
vanligen sjukskrivna pa grund av viarkproblematik och/eller
psykisk ohilsa. Medelaldern i gruppen var 43 ar. I samband
med starten triffade deltagarna, férutom projektteamet, en
ldkare som bedémde hilsotillstdnd och behov av parallella
medicinska insatser. I samband med ldkarbesdket screenades
deltagarna med avseende pa psykisk sjukdom med verktyget
MINI (mini-international neuropsychiatric interview) [7].
Deltagarna besvarade inledningsvis dven en rad enkéter ro-
rande sin hilsa, upplevd stress, somn, varkproblematik mm.
For sjalvskattade hélsofragor anvindes 100 mm VAS-skalor
(visuella analoga skalor). Grad av depressivitet skattades med
MADRS (Montgomery-Asberg depression rating scale) [8].

Hilsotillstandet i gruppen befanns vara simre dn vad som
framgick av Forsakringskassans sjukskrivningshandlingar.
Efter screening och diagnostik uppfyllde 40 procent av delta-
garna flera samtidiga psykiatriska diagnoser (vanligen de-
pression, generaliserat angestsyndrom, panikangest och/
eller dystymi). Manga av deltagarna hade erfarenhet av trau-
matiska livshdndelser och levde under svara sociala eller psy-

»Halsotillstandet i gruppen befanns
vara samre dn vad som framgick av
Forsakringskassans sjukskrivnings-
handlingar.«
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Figur 1. Sjalvskattad halsa fore respektive ett ar efter interven-
tionen fordelat pa dem som vid uppféljningen atergatt i arbete/
arbetstraning eller inte. ** P<o,01.
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kosociala omstindigheter. Gruppen hade en genomsnittlig
MADRS-skattning pa 18,0 podng; fem individer hade MADRS
>27.

INTERVENTION

Sjalva interventionen bestod av tre individuella tréaffar a tre
timmar med en samtalscoach. Métena holls med cirka en ma-
nads mellanrum med mellanliggande »hemléxor«, diar delta-
garna fick i uppgift att reflektera 6ver vad de ville och vilka
mojligheter de sag for en atergéng till arbetsmarknaden. For-
hallningsséttet i moétena var kognitivt/beteendeinriktat, dvs
det fokuserade pa medvetna och aktuella problem och striava-
de efter att 6ka deltagarnas insikt kring egna monster. Mote-
na syftade till en genomgang av livsberéttelser, nuvarande
hélsotillstdnd, sociala omstindigheter med fokus pa indivi-
dens egen motivation fér en eventuell arbetsatergang. Ett ut-
tryckligt mal med projektet var att varje deltagare aktivt skul-
le medverka i att ta fram en individuell handlingsplan som
han eller hon sedan skulle halla sig till. Handlingsplanen om-
fattade dels tanke- och beteendeméssiga fordandringar, dels
konkreta planer med avseende pa méjlig arbetséatergang eller
andra arbetslivsinriktade atgirder.

Interventionen avslutades med en »6verlamning«, dir varje
deltagare tillsammans med samtalscoachen motte handlag-
gare fran Forsidkringskassan och en kontaktperson fran Ar-
betsformedlingen. Syftet med 6verlaimningen var att forank-
ra handlingsplanen, skapa gemensamma férvintningar och
paborja arbetet att via Arbetsformedlingen finna majliga ar-
betsplatser/arbetsgivare for arbetstraning eller anstéllning.
For de deltagare som vid 6verlaimningen befanns ha behov av
ytterligare stod for att mojliggora arbetsatergang fanns inom
ramen for projektet mojlighet att fa snabbremiss till sjukgym-
nastik och/eller kognitiv beteendeterapi (KBT).

Projektet utvirderades efter tolvmanader med avseende pa
deltagarnas arbetsatergang samt med nya sjalvskattningar av
olika hilsoaspekter.

RESULTAT
Ett ar efter projektet var atta individer ater i hel- eller deltids-
arbete, tre var i arbetstridning eller andra rehabiliteringsat-
garder och ytterligare fyra hade fortfarande KBT- eller sjuk-
gymnastbehandling, men med relativt god prognos (baserad
pa bedémning fran KBT-terapeuten) for arbetsatergang. Cir-
ka hilften, 14 personer, var kvar i fortsatt tidsbegrinsad sjuk-
ersittning, och en individ hade 6vergatt till sjukpension.
Sjalvskattad hélsa och sjidlvskattad somnkvalitet forbéattra-
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des signifikant mellan fér- och eftermitningen, en forbatt-
ring som var mest uttalad i gruppen som atergatt till arbete
(Figur 1). MADRS forbattrades fran 18,0 till 13,9 (P <0,05) for
hela gruppen utan nagra skillnader med avseende pa arbets-
atergang.

Omkring hélften av deltagarna erbjods parallella dtgéarder i
form av KBT och/eller sjukgymnastik. Dessa individer be-
domdesiallménhet haett simre hilsotillstand, och atgérder-
na medférde ingen forbattring i sjalvskattad hilsa eller
somnkvalitet jaimfort med dem som inte fick parallella stod-
atgérder.

De flesta individer (70 procent) uttryckte vid ettarsuppfolj-
ningen att de var néjda eller mycket néjda med deltagandet i
programmet. Ett par individer hade ingen bestimd asikt i fra-
gan,och nagrafaansagatt programmet inte motsvarade deras
forviantningar. Manga uttryckte i egna ord sin tillfredsstéllel-
se och tacksamhet 6ver att nagon (dntligen) lyssnat pa dem
och grundligt satt sigin i deras situation. Endast ett fatal upp-
levde programmet och hemuppgifterna som pafrestande.

DISKUSSION

Nysatsa-projektet lades upp som ett pilotprojekt med syfte att
hjilpa individer med lang eller mycket lang sjukfranvaro till-
baka till arbetslivet. Urvalet kontrollerades av Forsdkrings-
kassan, och projektet genomférdes utan en egentlig kontroll-
grupp. Redan vid rekryteringen skedde ett bortfall pa 18 indi-
vider, vilket sannolikt selekterat bort individer med allvarli-
gare problem och/eller 1ag motivation till arbetsatergang. Av
dessa skil ska resultaten tolkas med forsiktighet.

Enkel intervention med lyckat resultat

De 6vergripande resultaten dr dnda anmérkningsviarda: med
en forhéllandevis enkel och resurssndl intervention lyckades
27 procent av deltagarna aterga till hel- eller deltidsarbete vid
ettarsuppféljningen, och en ungefar lika stor grupp bedémdes
ha relativt goda mojligheter att med ytterligare stodatgiarder
uppnéa detta mal palitelingre sikt. Resultateniinterventions-
gruppen iar beaktansvirda med tanke pa deltagarnaslangaar-
betsfranvaro och den mycket 1aga »spontana« arbetsatergang
som rapporterats for sjukpensionérer [4]. I referensgruppen
var det endast en individ av 18 som atergick till arbete motsva-
rande 25 procent av heltidstjénst.

Forbittringarnai sjalvskattad hilsa och somn talar dven for
att arbetsatergang i sig ar en viktig atgird, som bidrar till f6r-
béttrad hélsa, vilket framhallits tidigare [9]. Interventionen i
denna studie var multimodal, med tonvikt pa insiktsskapan-
de samtal for att hoja motivation och tilltro till den egna for-
magan, men ocksé kompletterande insatser (individuell KBT/
sjukgymnastik) kombinerade med samverkan mellan olika
aktorer. Tidigare studier av KBT-/samtalsintervention for att
paverka arbetsatergang har inte visat ndgon 6vertygande ef-

»... viktigaste slutsats dr att lang
eller mycket lang arbetsfranvaro

inte nodvandigtvis behover forbli
ett permanent tillstand.«

fekt [10-12]. Vid langre tids arbetsfranvaro finns ett visst stod
for multimodal behandling [3].

Fordelar med en multimodal metod

Vi bedomer darmed att den multimodala metoden, inklusive

nédra samverkan mellan hilso- och sjukvéarden, Forsakrings-

kassan och Arbetsféormedlingen, har varit avgérande for pro-
jektets resultat. Vi vill framhalla fyra faktorer som vi uppfat-
tat som viktiga.

e Samtalsinterventionen bor striava efter att uppna en stark
terapeutisk allians. Interventionen bygger pa respekt for
individen och bor syfta till att kartligga medicinska, psyko-
logiska och sociala faktorer som kan utgéra mojligheter el-
ler hinder for arbetsatergang.

e Varje individ bor sjilv »dga« sin process i bemirkelsen att
delsvaradelaktigihandlingsplanens utformande, dels vara
huvudansvarig for att planen f6ljs.

 Vid behov bor individer kunna erbjudas parallella stodat-
girder, exempelvis individuell KBT-terapi och/eller sjuk-
gymnastik.

e Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen bor medverka
fran start. Nar interventionen avslutats bor alla berérda
parter deltavid en 6verlamning for att forankra mal och ak-
tiviteter och stimma av gemensamma férvantningar.

KONLUSION

Sammanfattningsvis bedéms resultaten vara en framgang,
med hogre arbetsatergang 4n vad som forst ansags vara maoj-
ligt. Projektet har tjdinat som inspiration for flera uppféljande
snarlika projekt i savél Uppsala 1in som Haninge kommun,
och en storre randomiserad och kontrollerad studie &r nyligen
paborjad i Uppsala. Nysatsa-projektets viktigaste slutsats ar
att lang eller mycket lang arbetsfranvaro inte nédvandigtvis
behover forbli ett permanent tillstand. Med samtalsinterven-
tion, kompletterande stédatgirder och samverkan gar det att
hjalpa manga individer med psykisk ohélsa och ohélsorelate-
rad franvaro tillbaka till arbetsmarknaden.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pd Lakartidningen.se
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