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SAMMANFATTNING

De snabbt stigande sjukskrivningarna pga stressrelaterad psykisk ohdlsa under 1990-talet var
anledningen till att Arekliniken startade ett program for arbetslivsinriktad rehabilitering vid

stress och utmattning.

Syftet med denna studie &r att underséka resultatet for dem som deltog i Areklinikens
program "Arbetslivsinriktad rehabilitering for stress och utmattning”, under aren 2004-2007,

uttryckt i arbetsférmaga och halsoupplevelse, 1-3 ar efter avslutat rehabiliteringsprogram.

Unders6kningen genomfordes i form av en postenkat till 42 personer, varav 36 besvarade

enkaten

Innan rehabiliteringen hade nastan samtliga deltagare varit sjukskrivna i mer &n 5 manader,
mer &n hélften i mer an 1 ar, enstaka i 3-5 ar. Vid besvarande av enkaten arbetade 28
personer, varav 22 pa 75-100%. 8 personer arbetade inte alls (pga alderspension, studier,
sjukersattning). De forbattringar av skattad livskvalitet som uppnaddes under
rehabiliteringsperioden, har bibehallits, liksom minskningen av symtom pa angest och

depression.

Sjukskrivningarna av psykiska orsaker har minskat i Sverige, och i Jamtland, under de senaste
aren. | Jamtland minskade dessa sjukskrivningar (med mer dn 3 manaders varaktighet) forst
ar 2008.

Slutsatsen &r att Areklinikens rehabilitering vid stress och utmattning kan 6ka arbetsférmégan

langsiktigt, samt att forbattringen av upplevs halsa kan bibehallas 6ver tid.



INLEDNING

Sjukskrivning, matt som antal sjukskrivningsdagar, 6kade i kraftigt i Sverige fran mitten av
1990-talet. Aven langtidssjukskrivningarna dkade kraftigt, och psykisk ohalsa blev allt
vanligare som orsak till sjukskrivning, speciellt for vissa grupper, ofta med diagnosen
“utbréandhet”. Sjukskrivningarna ledde till mycket stora samhéllskostnader och oro for den
fortsatta utvecklingen Det fanns ingen sjalvklar behandlingsmetod for utbrandhet.

Arekliniken har lang erfarenhet av rehabilitering for personer med luftvagssjukdomar (astma,
KOL, m fl). I den gruppen har man funnit manga personer med allvarliga psykiska problem,
som angest och depression, delvis sekundart till mangariga andningsbesvér. Erfarenheterna
fran hantering av dessa problem var mycket anvandbara nar man 1999 startade programmet
”Arbetslivsinriktad rehabilitering for stress och utmattning”. Programmet initierades efter
forfragan fran forsakringsbolagen Afa och Alecta, vilka oroades 6ver det stigande antalet
personer med “utbrandhet”, samt utarbetades utifran det radande kunskapslaget, i samarbete
med bl a Karolinska Institutet och psykolog Niclas Almen.

Programmet utgar fran ett kognitivt beteendeterapeutiskt forhallningssatt, och bedrivs av ett
multiprofessionellt team, i internatform. Rehabiliteringen omfattar tidsméassigt 5-10 manader,
med 3 internatperioder, totalt 5-6 veckor. Mellan internatveckorna har deltagaren
hemuppgifter, och haller regelbunden kontakt med sin handledare (via telefon, post och/eller
e-mail).

Tillsammans gor deltagaren och teamet en analys av bade privatliv och arbete, vilket mynnar
ut i en detaljerad rehabiliteringsplan, som forankras hos arbetsgivare och Forsakringskassa. |
en sadan plan ingar oftast successiv upptrappning av arbetstraning och/eller arbetstid,
regelbundna traffar for avstdimning med arbetsledningen, samt strategier for att hantera
pressade arbetssituationer och stressymtom.

Det finns dven en kortare variant av programmet med en 3 veckors internatperiod och kort
uppféljning. Detta ar tankt for personer med lattare problematik, som i alilméanhet ar kvar i
arbete, helt eller delvis. | vissa fall valdes den varianten pga svarigheter att finansiera/ha tid
for ett langre program.

Fore varje internatperiod och ca 9 manader efter avslutat program far deltagarna fylla i
sjalvskattningsinstrumenten HAD och Swedqual.

Tidigare uppféljningar av detta rehabiliteringsprogram (Arekliniken opubl) har visat goda
resultat. Det finns ett stort intresse fran Arekliniken att géra en ny utvardering av
rehabiliteringsprogrammet.

| samhéllsdebatten har det ofta, med mer eller mindre svepande formuleringar, havdats att
"rehabilitering inte lonar sig”, vare sig for samhélle eller individ. Sddana bedémningar



forefaller inte ta hansyn till att olika rehabiliteringsprogram varierar betraffande malgrupp,
innehall, kvalitet, mm.

Fran 2004 har man sett en minskning i hela landet av sjukskrivningar pga denna problematik,
och Forsakringskassan minskade efterhand kop/finansiering av rehabiliteringsatgarder av
detta slag

Under det senaste halvaret (dvs under arbetet med den har uppsatsen) har tusentals personer
varslats om uppséagning i samband med den globala finansiella krisen. Om detta i sin tur leder
till en fornyad uppgang i psykisk sjuklighet, och sjukskrivning, vore det vardefullt med mer
kunskap om fungerande rehabiliteringsprogram.

Det finns séaledes flera anledningar att intressera sig for utfallet av de senaste arens
rehabiliteringsarbete med denna patientgrupp vid Arekliniken.

En arbetsgrupp fran Socialstyrelsen presenterade i oktober 2003 en rapport (5) med forslag
om hur man kan hantera stressrelaterad psykisk hélsa. Man havdade att den davarande
Kliniska erfarenheten och den begrénsade vetenskapliga evidensen motiverade bl a fokuserad
psykoterapi, garna i grupp, liksom forbattrad livsstil, identifikation av stressfaktorer, tidig
planering av individuella atgarder inkl arbetsinriktad rehabilitering. Arbetsgruppen foreslog
ocksa en ny diagnos: utmattningssyndrom. Alexander Perski beskriver i sin bok ”Ur balans”
(6) utvecklingen av stressjukdomar och végar tillbaka till ett balanserat liv. Giorgio Grossi (4)
forslar i boken "I balans” strategier for att praktiskt forhindra och motverka stressens negativa
effekter pa individen. Niclas Almén gar igenom kognitiva och beteendeterapeutiska metoder i
boken Stress- och utmattningsproblem” (1) och avslutar med ett kapitel om Arbete,
sjukskrivning och arbetsatergang ur KBT-perspektiv. Han understryker att undvikande ar ett
centralt problembeteende vid de flesta psykologiska problem, vilket bl a gor att (1ang)
sjukskrivning, fr a pa heltid, kan leda till fobi for arbetsatergang. Da kravs bade analys,
planering och en offensiv strategi (med successiv exponering for det som ger angest). En
uppfoljande undersokning av arbetsformaga och sysselsattningsgrad 4 ar efter rehabilitering
for "utbrandhet” vid Stressmottagningen vid Karolinska Institutet presenterades ar 2006 av
Merja Helenius Aronsson (4), och visade att 60% av deltagarna atergick i arbete samt att de
Okade sin arbetstid fram till uppféljningen.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie ar att undersoka resultatet for de personer som deltog i programmet
" Arbetslivsinriktad rehabilitering for stress och utmattning” vid Arekliniken aren 2004-2007,
uttryckt i arbetsférmaga och halsoupplevelse 1-3 ar efter avslutat rehabiliteringsprogram.

Foljande fragor kommer att belysas:

e Har rehabiliteringen féljts av langsiktigt 6kad arbetsformaga?



e Hur har sjélvskattning av angest, depression och livskvalitet utvecklats efter
rehabiliteringen?

e Har planen for fortsatt rehabilitering pa hemmaplan foljts?

UNDERSOKT GRUPP

Den undersdkta gruppen utgérs av samtliga 44 personer som remitterats till Arekliniken for
rehabilitering pga stress- och utmattningsbesvar under aren 2004-2007, samt 2 personer som
sjalva tog initiativ till rehabiliteringen. Remisserna kom fran Forsakringskassan i Jamtland
(37 st), dvriga Forsakringskassor i landet (4), foretagshalsovard (3) och arbetsgivare (4). Tre
personer som startade pa det korta programmet bedémdes av rehabiliteringsteamet ha sa pass
omfattande problem att de foreslogs fa dverga till det langa programmet, vilket godkandes av
inremitterande/finansiar. Dessa personer redovisas som deltagare i det langa programmet.
Fyra personer exkluderades fran undersokningen pga att de avbrot rehabiliteringen eller pa
annat satt inte deltog fullt ut i vasentliga delar av programmet.

Frageformular skickades saledes till 42 personer, 34 kvinnor och 8 man, med aldersfordelning
och program enligt Tab. 1.

kvinnor kvinnor man man
kort langt kort langt
program program program program
30-41 ar 1 11 2
42-53 ar 2 15 3 2
54-65 ar 2 3 1
Totalt 5 29 3 5

Tab.1  Alder och kin pé de 42 personer som fatt enkéten

Av mannen var 3 anstallda hos offentliga arbetsgivare, 3 hos privata, och 2 var
egenforetagare. Bland kvinnorna var 22 personer offentligt anstéllda, 9 hade privata
arbetsgivare och 3 var egenforetagare (helt eller delvis). De flesta deltagare var fran Jamtland:
31 av 34 pa det langre programmet och 2 av 8 pa det kortare programmet. Samtliga var fodda
och uppvéxta i Sverige.

Vid inledningen av det langre rehabiliteringsprogrammet var 32 av 34 personer sjukskrivna,
varav 19 pa 75-100%. Av deltagarna pa det korta programmet arbetade 4 personer heltid och
4 var sjukskrivna 100%.



METOD

Datainsamling skedde per post. Deltagarna fick i september 2008 ett informationsbrev och ett
frageformuldr i tre delar. De tva forsta delarna bestod av HAD och Swedqual, dvs fragor som
deltagarna hade besvarat i samband med rehabiliteringen. Den tredje delen innehdll fragor om
arbete, arbetsldshet, sjukskrivning, sjukerséttning/sjukpension, foljsamhet till
rehabiliteringsplanen, samt en fraga om deltagarens egen vardering av rehabiliteringen som
helhet. Dessa fragor hade fasta svarsalternativ, Det fanns dven utrymme for egna
kommentarer till enkatfragorna och om innehallet i rehabiliteringsprogrammet.

Fran Forsakringskassan inhamtades officiella data om sjukskrivning/sjukersattning i riket och
i Jamtland fran september manad aren 2005-2008, i syfte att jamfora utfallet i den undersokta
gruppen med sjuskrivningen i hela landet och i det lan som de flesta deltagarna kom ifran.

RESULTAT

Det kom in enkétsvar fran 30 av 34 (88%) deltagare i det langa programmet och fran 6 av 8
(75%) deltagare i det korta programmet. De som inte svarade var 4 kvinnor och 2 man,
samtliga i aldern 42-53 ar. De 4 deltagarna i det langa programmet, som inte besvarade
enkaten, skattade angest pd samma niva som hela gruppen fore pabdrjad rehabilitering, och de
skattade depression vésentligt hogre (16p jmf 10)

Innan rehabiliteringen hade néstan samtliga av de 36 svarande deltagarna varit sjukskrivna i
mer an 5 manader, och mer an hélften i ver 1 ar, enstaka i 3-5 ar. Nar rehabiliteringen
inleddes var 13 personer helt sjukskrivna, 7 arbetade 25 %, 11 arbetade 50 %, 3 arbetade 75
%, och 2 var inte sjukskrivna. Nar rehabiliteringen avslutades var 8 personer helt sjukskrivna,
3 arbetade 25%, 11 arbetade 50%, 10 arbetade 75% och 4 personer arbetade 100%. Vid
uppfoljningen hosten 2008 arbetade 8 personer inte alls (pga pension, studier, sjukersattning),
och 14 arbetade heltid, se dven Tab. 2. For de 34 sjukskrivna personerna minskade darmed
sjukskrivningen for 23 personer, och var oférandrad for 10, medan den 6kade for en person.

Enligt statistik fran Forsakringskassan visar pagaende sjukfall med psykiatrisk diagnos en
tydlig nedgang fran 2006-2007, bade i hela riket och i Jamtland, samt for korta och langa fall.

langt program kort program
alder 0% 25-49% 50-74% 75-100% 0% 75-100%
30-41 ar 3 2 8 1
42-53 ar 2 1 2 8 2
54-65 ar 2 1 1 1 2
Totalt 7 2 4 17 1 5

Tab.2 Sysselsattningsgrad och alder hésten 2008 for samtliga 36 svarande



De forbattringar av skattad livskvalitet som uppnaddes under rehabiliteringsperioden, har
bibehallits, liksom minskningen av symtom pa angest och depression, se Fig 1-4

Samtliga deltagare minns sin rehabiliteringsplan, och ungefar hélften uppger att den har foljts.
Det finns flera orsaker till att den inte har foljts (t ex egenforetagare, byte av arbetsgivare
osv). Uppgifterna ar i flera fall osékra. Det ar darmed svart att bedoma ett eventuellt samband
mellan féljsamhet till rehabiliteringsplanen och resultaten av rehabiliteringen i de enskilda
fallen.

Fig. 1 Swed Qual- utveckling over tid - for 6 personer i kort rehabiliteringsprogram

Swedqual &r ett validerat och palitligt sjalvskattningsinstrument for upplevd halsorelaterad
livskvalitet. Utvecklat av Brorssson, Ifver, m fl 1993.

Det innehaller 61 sjalvskattade livskvalitetsfragor fordelade pa 13 omraden, inom t ex fysisk
funktion, somn, kognitiv funktion, smarta, relationer och ké&nslor. Hogre poéng betyder battre
skattad livskvalitet. 80 bedéms som en bra/acceptabel niva. "vist 1” = internatperiod 1 osv.
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Fig. 2. Swed Qual - utveckling 6ver tid - for 30 pers i langt rehabiliteringsprogram
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Fig. 3 HAD - utveckling over tid — for 6 personer i kort rehabiliteringsprogram

HAD The hospital anxiety and depression scale. Zigmond AS, Snaith RP, 1983. HAD ér ett
enkelt instrument med 7 delfragor for vardera angest respektive depression, med god klinisk
signifikans. <7 poang innebéar sannolikt inga problem med angest/depression, medan >11

poang talar for stora svarigheter, och 7-10 poang signalerar sannolika problem
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DISKUSSION

Svarsfrekvensen i den hdr undersokningen &r hog. Ingen selektion av inkomna remisser till
rehabiliteringsprogrammet har skett.. Forsakringskassehandlaggare, foretagslékare och
arbetsgivare har valt ut personer till rehabiliteringsprogrammet. Detaljer i det
urvalsforfarandet ar inte ként for forfattaren. Framfor allt &r det helt obekant vilka personer
som valts bort, och av vilka skél. Darfor &r det inte mojligt att beddma hur dessa urval har

kunnat paverka undersokningsresultatet.
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Det ar tydligt att arbetsformagan 6kat i de flesta fallen. Aven efter avslutad rehabilitering har
arbetstiden fortsatt 6ka for flera personer. Totalt har arbetstiden 6kat for 23 av 34 sjukskrivna
personer. Rehabiliteringen har saledes féljts av langsiktigt okad arbetsformaga. Samtidigt har
sjukskrivningar pga psykiska symtom minskat bade i Jimtland och i hela landet, &tminstone
under de senaste 2-3 aren, dvs en stor del av uppféljningstiden i den har undersékningen. For
att pavisa orsakssamband mellan rehabiliteringsinsatserna och 6kad arbetsformaga hade det
kravts en jamforbar kontrollgrupp som inte fick motsvarande rehabilitering/behandling. Det
hade varit en mycket intressant undersokning, men det hade kréavt mycket storre arbetsinsats
an vad som var mojligt inom ramen for denna uppsats. Resultaten ar dock relativt
samstammiga med Merja Helenius Aronssons (4) resultat fran Stressmottagningen vid
Karolinska Institutet, dar drygt 60 % av deltagarna atergick i arbete efter
rehabiliteringsprogrammet, och lika manga var i arbete nar 4 ar gatt efter rehabiliteringen,
samt att de arbetade mer (i tid) efter 4 ar.

Sjalvskattningarna av angest- och depressionssymtom, samt hélsorelaterad livskvalitet, har
forbattrats efterhand, under och efter rehabiliteringen. Det finns saledes, for hela gruppen, ett
tidssamband mellan forbéattring av upplevd hélsa och ékad arbetsférmaga. Det ar svart att
identifiera orsaker i samhallet i stort, som kan ligga bakom den forbattrade skattningen av
hélsa. Daremot kan den 6kade arbetsférmagan/arbetstiden vara en del av férklaringen till
forbattrad halsoupplevelse. A andra sidan ses stora forbattringar av bade HAD och SwedQual
redan infor den andra internatperioden, da de flesta deltagare dnnu inte har 6kat sin arbetstid.
Bedomningen ar darfor att rehabiliteringsprogrammet i sig ocksa ar orsak till forbattrad
halsoupplevelse, vilken i sin tur, sannolikt okar arbetsférmagan

Slutsatsen &r att Areklinikens rehabilitering vid stress och utmattning kan 6ka arbetsférmégan
langsiktigt, samt att forbattringen av upplevd halsa kan bibehallas 6ver tid.
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