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Plus-projektet gav
langtidssjukskrivna ett nytt liv

Arbetsplats:
Kontaktperson:

Arbetslivsfondens
handliggare:

Skribent; Britt-Marie Schonfeldt

Britt-Marie Schonfeldt

Norrlands universitetssjukhus, Umea

Hans-Erik Andersson, tel 090-101000

Sammanfattning: 34 personer med en genomsnittlig sjukskrivningstid pa 5,4 &r har
deltagit i ett tva -arigt rehabiliteringsprojekt . Deltagarna hade
innan projektstarten genomgitt alla traditionella
rehabiliteringsmetoder utan resultat. Alternativet fér dem var hel
fortidspension. De delades in i grupper som triffades 3-5
ganger i veckan for fysisk traning, mental trining,
arbetsinriktade &tgdrder m m. Efter tvA &r var tolv personer ater
i avlonat arbete och sex personer deltog i arbetstraning. ﬁvﬂga
hade fatt hjalp att bearbeta en dvergéng till sjukbidrag
/fortidspension genom att kiinstor som bitterhet/oduglighet ersatts
med insikt och accepterande.

Bakgrund .

Umed sjukvardsdistrikt har ca 8000
anstallda, varav de flesta arbetar vid
Norrlands universitetssjukhus.

1989 gjorde forsdkringskassan en kart-
laggning av sjukvardsdistriktets Jangtids-
sjukskrivna och fann att 350 personer
varit sjuka langre tid &n 90 dagar.

Av Kartliggningen framgick det att ett
flertal anstiillda varit sjukskrivna i flera
ar .

Arbetsgivaren gick dirfér vidare och
med hjdlp av foretagshilsovarden under-

sokte de gruppen langtidssjukskrivna dir-

rehabiliteringsférsdk inte varit fram-
gangsrika.  Sammanstillningen visade
pd en grupp p4 drygt 40 personer. De

flesta fodda pd 40- och 50- talet. Drygt
75 % uppgav belastningsbesvir som
huvudsakliga arbetshinder.

Vid kartlaggningen framkom det on-
skemdal och behov frin de anstillda att fA
utfora ett till deras arbetshandikapp an-
passat arbete.

Sjukvardsledningen beslot darfér att
starta ett tva-drigt rehabiliteringsprojekt.

Ml

Milet med projektet var;
att tillgodose den sjukskrivnes behov av
yrkesidentitet och livskvalité genom att
bereda mdjlighet for den arbetshandikap-
pade att ta vara pé sin restarbetsformaga,
aven motsvarande nigon/nigra timmar
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per dag i produktivt arbete. Arbetsplace-
ring forbereds och sékes genom pro-
jektet.

att utveckla en modell for effektiva
samarbetsformer med dvriga rehabilite-
ringsaktérer inom och utanfér organisa-
tionen.

att ge metodik och kunskap om arbets-
handikapp och méjlig yrkesrehabilitering
till arbetsmiljdansvariga, arbetsledare och
arbetsgrupper.

att minst 50 % av deltagarna efter pro-
jektets slut ska vara i arbete med minst
25 % av en heltid.

- For att erhdlla en plats i projektet
skulle den anstillde uppfylia féljande
kriterier:

-Anstilld vid Umed sjukvirdsdistikt,
inom landstingshilsornasupptagningsom-
réden, -

- Sjukskriven p g a arbetsskada eller
arbetshinder som medfér-behov av yrkes-
rehabilitering.

- Utredd vid landstingshélsan angende
arbetsformaga och beddémts ha en restar-
betsférmiga som uppskattas till mindre
dn 50 % av heltid.

- Ha gjort forsok med atergang i arbete,
genom arbetsanpassning och/eller arbets-
trining i eget eller annat yrke hos arbets-
givaren. .

- Overensstdmmande uppfattning mellan
fackliga foretrddare, arbetsgivare och
landstingshélsan att traditionella rehabili-
teringsvigar &r provade, men inte kunnat
leda till arbetsplacering.

Genomfiorande

Sjukhusets personalkonsulent utsags till
projektledare. Tva projektsekreterare, en
socionom och en sjukgymnast, anstilldes
pa tvd ar. Sjukgymnasten slutade efter ca
ett halvir och man kdpte direfter in
sjukgymnastresurser pa timtid fran fore-
tagshélsovarden och fran allminna reha-
biliterings kliniken.

Projektsekreterarna genomforde inter-
vjuer med fyrtiofem personer. Fyrtio
personer, samtliga kvinnor, valdes ut till

projektet och av dessa har 34 personer
deltagit projekttiden ut. Vid projektstar-
ten hade de en genomsnittlig sjukfran-
varotid pi 5,4 ar,

Deltagarna delades in i lampliga grup-
per med sex till nio personer i varje
grupp. Malsittningen klargjordes och
programsekreterarna presenterade det
planerade programmet och de praktiska
detaljerna. Ett schema upprittades for
varje grupp.

Grupperna triffades fér fysiska aktivi-
teter tre ganger i veckan och for samtal
och andra aktiviteter en eller tvd ginger
i veckan.

Projektet pégick i fyra terminer med
uppehéll under somrarna och jul- och
nyarshelgerna. Innehillet och utdkningen
av aktiviteterna forindrades frin termin
till termin, bide da det gillde de fysiska
aktiviteterna och den del di deltagarna
triffades i de smi grupperna. Utvir-
deringar gjordes efter varje termin.

Innehallet i grupptriffarna handlade om
att stdrka deltagarna som individer och
forbereda dem for en Atergdng i arbete.
De ldste bocker, sig pi film, gjorde
studiebesdk, pratade med varandra och
gjorde en mingd olika gruppdvningar,

Den fysiska triningen innehdll bl a
lattgympa, vattengympa, smirtskola,
ryggskola, individuell trdning, Tai chi
och avspidnningsévningar. Kvinnorna
behdvde lira sig var de hade sina musk-
ler och hur de anvinde dem. Under
slutet av projekttiden bytte man ut en del
triningspass mot besdk och deltagande i
ordindra gympagrupper i syfte att hitta
limpliga trdningsformer att fortsitta med
efter projekttidens slut,

For att arbetstraningen skulle fa ta den
tid som var nédvindig forsékte man fa ut
projektdeltagarna pd ldmpliga arbets-
platser sd fort som méjligt. Arbetstim-
marna utdkades successivt. Deltagarna
fick inte arbetstrina pa arbetsplatser dir
det inte fanns nidgon mojlighet till fortsatt
arbete om trédningen gick bra. De flesta
har arbetstrdnat pi sina gamla arbets-



platser, men ndgra fi har valt helt nya
arbeten. For att arbetstriningen skulle bli
sd lyckad som méjligt utbildades ett antal
"faddrar" som skulle ta hand om de
langtidssjuka ndr de kom ut till sina
arbetsplatser. Faddrarna fick lira sig vad
som hinder med en person som gir
ldngtidssjukskriven. Hur de blir bemétta
av sina arbetskamrater. Faddrarna fick
bearbeta sina virderingar och attityder ,
lira sig mer om mobbing, missbruk m
m.

Projektet har hela tiden bedrivits i nara
samarbete med forsdkringskassan, arbets-
férmedlingen, foretagshilsovirden och
de fackliga organisationerna.

Atta projektdeltagare har fatt hjilp av
arbetslivstjinster med yrkesviigledning,
arbetspsykologiska utredningar , arbets-
trdningsplatser utanfor sjukhuset m m.

Flera sammankomster har hallits med
forsékringskassan och deltagarna har haft
enskilda triffar med sina handlaggare.

De fackliga organisationerna har bidra-
git bdde med information och individuelit
stdd.

Projektsekreteraren som haft ansvar for
grupptriffarna har fatt egen handledning
Ett nddvindigt stod for att orka med och
fOr att forstd och lattare kunna hantera
processerna i grupperna.

Resultat

Efter genomf6rt program dr 12 perso-
ner tillbaks i aviénat arbete p deltid ( i
genomsnitt 0,45% tjanstgoring ). 6 per-
soner ar i arbetstraning . De 6vriga har
fatt mojlighet att bearbeta/forbereda sig
infor ett kommande sjukbidrag/fortids-
pension.

14 deltagare uppger att de fitt en for-
andrad smirtupplevelse. De later inte
smirtan ta dverhand. Tinker inte pé den
lika ofta som forut.

Overvigande del av projektdeltagarna
uttrycker att de i dag végar prova pa
uppgifter som de inte vagat tidigare och
de kiinner sig mera nojda med sig sjilva.

Projektet har kostat totalt I 409 600 kr.

arbetslivsfonden har bidragit med 1 003
000 kr. Den totala kostnaden for varje
individs rehabilitering 4r for tva Ar ca 40
000 kr.

Den stora besparingseffekten av ett
sadant hdr projekt ligger i forsikrings-
systemet. Eftersom prOJektdeltagama
varit sjukskrivna s& lang tid innan pro-
jektstarten dr arbetsgivarens kostnader
for dem mycket sma.

Om alla de som rehabiliterats tillbaka
till arbete orkar arbeta i nuvarande Sys-
selsittningsgrad fram till élderspcnsmn
innebar det en besparing i forsikrings-
systemet pd totalt 18 miljoner kr i 1993
ars penningvirde ( 777 675 kr /ar ).

Virdet for den enskilde 4r naturligtvis
omdjligt att berdkna i pengar, men alla
deltagare som itergitt i arbete har for-
klarat att de inte skulle ha klarat detta av
egen kraft.

Viirdering

Projektsekreteraren har dokumenterat
sina erfarenheter av projektet. I en sam-
manstallning pekar hon pj vissa problem
som hon stétt p& under projektets gang
och saker som hon skulle gjort annorlun-
da om hon haft dessa kunskaper tidiga-
Ic.

FOr det forsta &r gruppstorleken viktig.
Deltagarantalet ska vara 6-7, varken fler
etler farre. Gruppen 4r a och o i denna
typ av rehabilitering och det ar viktigt att
den &r ritt sammansatt. Gruppmedlem-
marna miste vara motiverade att delta
och ha samma mdl d v s att vilja bryta
sin  sjukskrivning. Gruppen fungerar
sedan som ett oerhort stod. Alla har
liknande erfarenheter och man fir méj-
lighet att berdtta om sina svagheter,
misstag, kinslor och oro. Man fir lira
sig lyssna utan att behdva fundera dver
en egen replik och man far kiinna glidjen
Over att nagon verkligen hdr och férstar
vad jag sdger. Manga har aldrig tidigare
fatt prata med ndgon om de svarigheter
och den fOrnedring man fatt utstd i sam-
band med en langtidssjukskrivning.
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Manga bir pa bitterhet som de miste f3
ur sig for att kunna gi vidare.

Nér tryggheten, sdkerheten och det
gemensamma malet inte finns och inte
heller infinner sig med tiden i gruppen
blir det svérigheter. Det mesta cirklar da
kring individen sjilv. Det diliga sjilv-
fortroendet visar sig, men blottas aldrig.
Det tar sig andra uttryck. Uppskattningen
frdn de Ovriga i gruppen uteblir. De tittar
snett pa varandra. Avundsjukan kommer
om nigon i gruppen lyckas bra. Man kan
inte gladjas it andras framgéng. Grupp-
triffarna blir ytliga, innehdllslosa och
ingen utveckling sker. Det dr som grup-
sddan grupp.

Ganska snart forbjod man sjukdom som
samtalsdmne i det hir projektet. Alit f6r
ménga hade hela sin identifikation upp-
byggd kring sin sjukdom och méste ledas
in pd nya spér.

Det dr viktigt att deltagarna lar sig
sambandet metlan psyke och soma. De
méste komma till traffar trots att de har
virk eller dngest och ldra sig att inte
fokusera hela sin tillvaro pA smirtan.

Vissa kvinnor ansag att de hade lang
livserfarenhet och att de visste precis hur
de skulle handla i olika situationer. De
ansdg det ndrmast som en forolimpning
att man pratade om sjalvfortroendetri-
ning. Amnet var tabu for dem. De flesta
insdg dock att detta var en viktig del .
Under den tid de gitt hemma hade de
aldrig fatt nigon bekriftelse pa att det de
gjorde hemma var bra och sjilvfértro-
endet var kort i botten. I projektet dgna

de man mycket tid &t sjilvfortroen-
detrining redan frin bdrjan.

Mental tréning ar viktig for att stirka
individens motivation och mal i livet och
det var en miss att den inte kom iging
forrdn efter ungefar halva projekttiden.
Den mentala tréningen kunde ha hjilpt
grupperna att littare hitta sitt gemen-
samma mal.

En annan miss man gjorde det var att
projektsekreteraren inte fick handledning
dnda fran bdrjan. For att orka engagera
sig i och tackla de svira problem som
dessa kvinnor hade méste projektsekrete-
raren fi handledning. Det 4r svart att
sjélv se och forsta allt som hinder i en
grupp och hur man bést ska hantera det.

Att rehabilitera ménniskor som varit
sjukskrivna sd linge som 5,4 ir kan te
sig som en omdjlig uppgift. Vissa pro-
Jektdeltagare hade hunnit bli s4 konserve-
rade i sin identitet som sjuka att de inte
orkade sdtta upp nya livsmil och for-
4ndra sin tillvaro. Fér att kunna reha-
bilitera en ménniska som varit sjuk-
skriven si lang tid krivs det stora in-
satser och ett stort tilamod.

Vidare dokumentation

Dokumentation finns i form av sjuk-
vardens utvdrdering av projektet samt
projektsekreterarens 1opande beskrivning
av genomférandet, svirigheter, erfaren-
heter, slutsatser m m ( I huvudet pa en
projektsekreterare ) . Plus-projektet finns
ocksd beskrivet pd Arbetslivsfonden i
Visterbottens informationsblad nr 13.
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