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wveser Bakgrund

* Pilotprojekt, genomfordes 2007-2008

o Samverkansprojekt mellan socialmedicin
Akademiska sjukhuset, FK och AF

« Malséttningar:

— Framja mojligheterna till arbetsatergang

— Undersoka hur halsan forandrades hos
deltagarna




avesmer Urval och malgrupp

« Personer med langvarig sjukfranvaro (tidsbegransad
sjukersattning, med minst ett ar kvar)

 Sjukersattning pa grund av psykisk/ stressrelaterad
ohélsa alternativt kroniskt smarttillstand

« Exklusionskriterium: allvarlig psykiatrisk sjukdom

 Totalt 50 personer tillfragades, 30 tackade ja till att
vara med




Patientgrupp- karakteristika
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e N=30 (28 kvinnor, 2 man)
e Medeladlder 43 ar (27-58 ar)
« Genomsnittlig sjukfranvaro: 6 ar (2 -17 ar)

o Lakarbeddmning: 63 % av deltagarna hade en
eller flera stressrelaterade /psykiatriska
diagnoser

« MADRS 18,0 (SD 10,3)

* Mycket sociala/psykosociala problem och
traumatiska livsdden
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Intervention
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wveser . — Samtal och samverkan

3x3x3: tre individuella traffar a tre timmar
med samtalscoach under tre manader.

Genomgang av halsotillstand,
livsberattelse, sociala omstandigheter
med fokus pa motivation och eventuella
hinder for arbetsatergang.

Mojlighet for parallella atgarder
(sjukgymnastik / individuell KBT)

Egen individuell handlingsplan
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Intervention — forts...

Overlamning

Patient, samtalscoach, handlaggare fran FK,
kontaktperson fran AF.

Syfte:
Forankra planen for arbetsatergang
Skapa gemensamma forvantningar
Planera for eventuell arbetstraning
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Utvardering

Arbete/arbetstraning efter 12 manader

Sjalvskattningar pa halsa och sémn mm.
(100 mm VAS-skala, MADRS)
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wveser | Resultat

Vid 12 manader var:

27 % (8 p) var ater i arbete pa hel- eller deltid
10 % ( 3 p) var | arbetstraning / arbetsrehab.
13 % (4 p) var fortfarande | behandling hos

KBT-terapeut eller sjukgymnast

47 % (14 p) var kvar | tidsbegransad sjukersattning
3 % (1 p) hade dvergatt i sjukpension
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MADRS fore- respektive efter 12 manader
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wveser - Svagheter 1 studien

Ingen egentlig forskningsstudie: bristfallig
datainsamling / uppfoljning

FK stod for urval — selektionseffekt

Ingen kontrollgrupp (men den grupp som
tackade nej féljdes m.a.p arbetsatergang).




wvesmer . Konklusioner

Genom en forhallandevis enkel och
kostnadseffektiv samtalsintervention och
samverkan mellan FK och AF gar det att
hjalpa tillbaka individer trots lang eller
mycket langvarig sjukfranvaro.

Atergang i arbete tycks medfira en
forbattrad halsa.
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Fler projekt

Nysatsa

Nysatsa Haninge
Minisatsa
Samklang

= 300 patienter
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Samverkansprojekt

Kvinnor som utforsakras under 2010-2011, psykisk
ohdlsa/smarta/stress

Randomiserad kontrollerad studie, n=300
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