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Modell for rehabilitering minskade
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Sammanfattning: Den negativa process som kan inledas redan en kort tid efter
sjukskrivning, far till konsckvens att det ér svart for manga att
iterviinda till arbetet. Inom Norddstra omsorgsomradet
utvecklades en rehabiliteringsmodell som skulle bryta denna
negativa process och éven forebygga sjukskrivningar. Med
hjilp av information, attitydforéndringar, aktiveringskurs och
friskvérd har sjukfrinvaron minskat kraftigt och det har dven
blivit Littare att aterg till arbetet efter sjukskrivning.
.Arbetslivsfonden bidrog med 2 083 000 kronor till
stgiirdsprogrammet. Arbetsgivaren satsade 910 000 kronor.

Bakgrund

Fram till och med 1993 bestod
Nordostra omsorgsomrddet av 110
arbetsplatser pd vilka cirka 1 700
personer arbetade. Av dem var
ungefir 80 procent kvinnor.

Nordéstra omsorgsomridet ger

stod och hjdlp till utvecklingsstorda
barn och vuxna. Inom verksamheten
finns ocksd sirskolan och
institutionsvird foér barn och
ungdomar med sociala problem,
psykisk barn- och ungdomsvérd
samt familjerddgivning.

Arbetet med de utvecklingsstdrda,
som ofta #dven har fysiska
handikapp, dr ménga ginger tungt.
Det kan innebdra en risk for
arbetsskador som till exempel
belastningsskador och véld frén
patient.

1 slutet av 80-talet var
sjukfrinvaron hog inom omsorgs-
omradet, liksom inom stora delar av
Stockholms lins landsting. Arbetet
med rehabilitering av de sjukskrivna
medarbetarna var heller inte si
utvecklat.

Studier visar att sjukskrivning kan
medfora negativa bieffekter.
Kontakien med arbetet bryts snabbt,

regelbundenheten forsvinner, iso-
lering och passivitet tenderar- att ta
over den sjukskrivnes vardag.

Denna negativa process inleds.
redan efter tre till sex veckors
sjukskrivning. Foljaktligen kan
négon som har varit sjukskriven vara
i simre allméntillstand och ha mindre
arbetsmotivation efter sjukskriv-
ningen #n vid dess borjan, vilket litt
leder till ytterligare sjukskrivning.

Fran att ha varit ett medicinskt
problem kan istéllet sjukskrivningen
bli problemet. En ny identitet uppstar
- den som sjuk.

For att finna en metod for att séinka
sjukfrdnvaron, minska antalet
omplacerade och férhindra
arbetsskador, utvecklade rehabteamet
inom Norddstra omsorgsomradet en
rehabiliteringsmodell. Tanken med
modellen var att foriindra attityden till
sjukskrivna medarbetare, sa tidigt
som mojligt finga upp de som
befinner sig i riskzonen for
aterkommande sjukskrivning, ta
tiltvara pd det friska for att forhindra
"sjukidentitet”, se till att sjukskriv-
ningsperioden blir en aktiv period
och att arbeta med arbetsanpassad-
friskvard.
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Projektet syftade ocksé till att
minska antalet arbetsskador.

Mil
Syftet med rehabiliteringsmodellen
var att sidnka sjukfrinvaron, minska
antalet omplacerade och antalet
arbetsskador samt att underlitta
dtergéng till arbete efter sjukdom.
Detta skulle uppnas genom en
rehabiliteringsmodell som inneholl
attitydforéndringar och information,
aktiveringskurs och friskvérd.

Genomforande

De som i forsta hand bertrdes av
rehabiliteringsmodellen var anstillda
vid dagcenter, gruppbostidder,
virdhem och sirskolan, det vill séiga
pa arbetsplatser dédr arbetet ofta dr
tungt. De flesta berdrda var
medeldlders kvinnor.

Programmet inleddes med attityd-
fordndringar och aktiveringskurs.

Representanter fran rehabteamet
besokte arbetsplatserna och
diskuterade vad som hinder med en
sjukskriven vad giller arbets-
motivation och dven medarbetarnas
attityder till sjukskrivna. Personalen
fick ocksa utbildning i arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar och sjuk-
skrivningsregler.

Syftet med informationsarbetet var
att skapa en attitydforéindring till
sjukskrivna. Det togs ocksd fram
informationsmaterial om
rehabilitering som delades ut pa
arbetsplatserna.

Nista del i programnmet var en
aktiveringskurs for de som redan var
sjukskrivna eller i riskzonen for att
bli langtidssjukskrivna. Syftet med
kursen var att deltagarna skulle
aterga eller ha mojlighet att vara kvar
pa arbetsplatsen.

Under édtta veckor triffades
kursdeltagarna tva ganger i veckan.
Kursen innehdll information och
utbildning och dessutom fysisk
trining som vattengymnastik,
sekvenstridning och individuell
behandling.

Deltagarna hade framfor allt
forslitningsskador och manga hade
varit sjukskrivna liinge.

Efter rehabiliteringen fortsatte
friskvérden, den hir gangen pa den
sjukskrivnas arbetsplats.

Den sjukgymnast som deltog i
programmet besdkte arbetsplatsen
och alla som arbetade runt den
sjukskrivna fick ett eget
friskvirdsprogram for att forhindra
forslitningsskador pd grund av tungt
arbete. '

Till rehabiliteringsarbetet knots ett
team bestiende av sjukgymnast,
personalkonsulent,
friskvardsgymnast och en kurator.
Vidare medverkade likare och en
psykelog fran Landstingshélsan.
Dessutom var samarbetet med
forsdakringskassorna aktivt, liksom
dven med arbetsledarna och de
fackliga representanterna.

En del av atgirdsprogrammet var
att ta fram en viigledning i hur man
kan kénna sig trygg pa arbetsplatsen.
Bakgrunden var de maénga
arbetsskador som berodde pa vald
fran patient. Pa arbetsplatserna
talades det séllan om att riddslan infor
att bli utsatt for vald fanns hos
manga.

En arbetsgrupp bestdende av
huvudskyddsombud, férestindare
och projektsekreterare utformade en
broschyr "Att kinna trygghet i
arbetet trots risker" som skulle
fungera som vigledning pi
arbetsplatserna.

Resultat

Arbetet med information och
attitydforéndringar vad giller
sjukskrivna medarbetare har slagit
vidl wut. Detta har enligt
personalchefen varit grunden for att
lyckas med rehabiliteringen,
eftersom en fOrutsédttning &dr att
arbetsplatsen far en annan instéllning
till den sjukskrivna kollegan.

Efter ett par ars arbete med att
fordndra attityderna uppstod en
tydlig skillnad i instdllningen.
Missuppfattningar och férdomar har
kunnat wventileras och dirmed
forsvinna.

De 80 personer som genomgick
aktiveringskursen var de som redan
var eller riskerade att bli
omplacerade, de som var
langtidssjukskrivna och de personer



som befann sig i riskzonen for att bli
sjukskrivna. Av de 80 personerna
har 64 &tergtt till arbetet, 5 har
limnat omsorgsomridet och 11
personer var vid projektets slut
fortfarande sjukskrivna.

Det lyckade resultatet berodde
mycket pa att man arbetat parallellt
med  arbetsledningen  pa
arbetsplatserna.

Sjukfranvaron inom omsorgs-
omridet minskade fran 24, 8 dagar
per anstiilld och ar till 19,9 dagar,
eller med 20 procent, mellan 4ren
1990 och 1992, de ar da
rehabiliteringen pagick. Denna
minskning kan delvis vara ett resultat
av de féridndringar som skett i
omvirlden. Dock &r minskningen
storre dn i jaimforbara férvaltningar
inom Stockholms léins landsting.

Aven antalet anmilda arbetsskador
minskade under perioden.

Resultatet av den minskade
sjukfrdnvaron blir en besparing pa
7,9 miljoner kronor under en
tredrsperiod. '

Antalet omplacerade minskade da
man inte lingre passivt omplacerade
nigon som inte klarade sitt arbete
utan lit personen delta i
aktiveringskursen. Det reducerade
antalet omplacerade och fore-
byggandet av vissa omplaceringar
‘innebir en besparing pd 10 miljoner
kronor.

Till detta kommer ett minskat
behov av utbildningar for vikarier,
vilket beriiknade ge en besparing pa
2 miljoner kronor.

Viirdering

Mainga andra har visat intresse for
rehabiliteringsmodellen. Detta har
inneburit att den inte avvecklades
efter det att Arbetslivsfondens bidrag
upphorde.

Att det slog sd vidl ut inom
Nordstra omsorgsomradet menar de
ansvariga for projektet berodde pa att
man lyckades fd alla anstidllda
engagerade, vilket underlittade for
de sjukskrivna att komma tillbaka till
arbetet.

Vidare dokumentation
Norddstra omsorgsomradet har i sin
shutrapport till Arbetslivsfonden gjort

en omfattande redovisning av metod
och resultat ur ekonomisk synvinkel.
Dessutom beskrivs aktiverings-
kursen ingéende och den arbets-
metodik som utvecklats i arbets-
relaterad rehabilitering.
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