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Sammanfattning

Syfte

Syftet med arbetet var att undersoka om vi i och med vart hal soprojekt kunde se eventuella
forandringar och effekter av fysisk, psykisk och social halsa hos |angtidssjukskrivna
projektdeltagare, rekryterade fran Forsakringskassan i Stockholm. Vi hade ocksa for avsikt att
faen bild av 1angtidssjukskrivnas rehabilitering och situation i samhéllet.

M etod

| halsoprojektet deltog 11 stycken langtidssjukskrivna med olika diagnoser och besvar.

K onsfordelningen var en man och tio kvinnor. H&l soprojektet utgjordes av enk&tundersokning
om olika livsstilsfragor och fysiologiska tester initialt och i Sutet av en period med ledarledd
fysisk aktivitet och andra hal sobeframjande atgarder.

Resultat

Fran enkéten kunde vi utlésaindividuella forbéttringar av den fysiska och psykiska hdlsan hos
deltagarna. Gemensamt for manga av deltagarna var att de hade okat sin fysiska aktivitet och
vardagsmotion. Foljden av detta har blivit att flera deltagare sover béttre, upplever mer balans
och kontroll dver sin vardag och forbéttrat sina kostvanor. Gruppens medelvarde for skattad
upplevd fysisk har okat i ala delmoment samtidigt som de skattade upplevda symtomen har
minskat. Fran de fysiologiska testerna kunde vi se en forbéttrad syreupptagningsférméaga hos

fleraav deltagarna.

Slutsats

Allade positiva resultaten fran projektet talar starkt for att man med relativt enkla och
kostnadseffektiva medel kan paverkaindividen i positiv riktning. Dessutom &r fysisk aktivitet
ett verkningsfullt komplement till traditionell sjukvard.
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I nledning

Under hostterminen 2005 skulle vi genomfora ett projektarbete inom kursen
Folkhal sovetenskap C, inriktning fysisk aktivitet. | projektet skulle vi bedriva fysisk aktivitet

med ett antal personer med olika sukdomar.

Bakgrund

Arbetdlivet har en avgorande betydelse for folkhalsan och & en av de viktigaste
bestamningsfaktorernatill de stora hél soskillnaderna mellan befolkningsgrupper. De alra
storsta hal soriskerna finner man bland personer som stér utanfor arbetsmarknaden.
Langvariga gukskrivningar kan ledatill att manniskor avskarmas fran sina sociala kontakter

och kan hamnai en passiv sjukroll.!

Forsakringskassan &r en statlig myndighet som arbetar p& uppdrag av regeringen. Ar 2002
faststallde regeringen ett mal gallande sukfranvaron i Sverige: ” Franvaron fran arbetdivet pa
grund av sukskrivning skall halveras fram till 2008.” Parallellt skall antalet juk- och
aktivitetsersattningar minska. Kvinnors andel ska minska frén 62 % (2002) till 58 % (2007).2

1997 borjade sjukfranvaron, av okand anledning, kraftigt 6kai Sverige. Sveriges befolkning
fick plétsligt inte samre hdlsa men de psykiska besvaren hos befolkningen borjade dka,
framforallt hos kvinnor. Kurvan med 6kad sjukfranvaro har nu vants men det &r fortfarande
lang vég kvar till regeringens uppsatta mal. Farre personer sjukskrivs nu, & 2005, men
|angtidssjukfranvaron blir baralangre. En forutsattning for att na malet att halvera
siukfrénvaron &r att de langa sjukfallen kan brytas. Kvinnor & inte oftare sjukskrivna an mén
men de anses ha svarare att kommatillbaka till arbetslivet. Foljden blir att kvinnorna blir

sjukskrivna under 1angre perioder.?

Den som &r inskriven vid allman forsakringskassa skall enligt lag ges mojlighet till den
rehabilitering som behdvs for att &terstélla arbetsformagan och darmed ges forutséttningar for

! Agren, G. " Den nya folkhalsopolitiken, nationellamél fér folkhdlsan” Statens folkhél soinstitut 2004, s. 10

2 Orjansberg, M., ldrottshégskolan, Stockholm. Forelasning: Férutsittningar fér sjukskrivning och rehabilitering.
2005-02-25
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forvarvsarbete. Rehabiliteringsatgarderna skall utga fran den enskildes behov samt planeras
och genomfdras med denne. Forsakringskassans rehabiliteringsansvar innebér bland annat att
uppmarksamma behov av rehabiliterande insatser, upprétta rehabiliteringsplaner, att for den
enskilde samordna rehabiliteringens olika insatser samt setill att de olika aktdrerna
samverkar. Det & den sukskrivnes ansvar att aktivt medverkai sin rehabilitering.
Arbetsgivaren skai samrad med den anstallde gora en rehabiliteringsutredning. For den som
saknar anstélIning ska rehabiliteringsutredningen utforas av Forsakringskassan.*

Rehabiliteringen &r ett av de problemomraden som identifieratsi samband med
sjukskrivningar. Det rader osakerhet kring rehabiliteringsbegreppet, det upplevsibland oklart
vem som bar ansvaret for rehabiliteringsinsatserna eftersom flera aktorer &r involverade.

Vidare upplevs att m&nga rehabiliteringsitgarder sker for sent i processen.”

Regeringen har i propositionen 2002/03:35 féreslagit att 1angtidssjukskrivna aktivt ska
erbjudas majligheter till motion eller tréning pa sina egna villkor som en prioriterad insats for
att nd mélomréde 9: Okad fysisk aktivitet. ® 7

Fysisk aktivitet & idag en av de mest effektiva icke-farmakol ogiska behandlingsformerna fér
ett brett spektra av §ukdomar. Fysisk aktivitet har en sakerhetsstélld effekt nér det galler att
minska risken att drabbas av hjart-kérlgukdom, risken for hogt blodtryck, diabetestyp Il och
tjocktarmscancer. Fysisk aktivitet har en forebyggande effekt pafetma, en lindrande verkan
nar det galler ledsmértor och andra besvér fran rorel seorganen. Dértill har fysisk aktivitet en
sakerstalld effekt nar det géller att lindra ngest, oro, somnsvarigheter och lattare

depressioner.?

4 HoBk, O. Rehabiliteringsmedicin. Stockholm: Liber AB, 2001 s. 272

® http://regeringen.se/content/1/c6/03/87/74/027a30d7.pdf s. 47

® http://www.fhi.se/upl oad/pdf/2004/uppdrag/reg_indikatorbil9.pdf s. 6

" http://www.regeringen.se/content/1/c4/12/59/ce6addad.pdf s. 78

8 FYSS; Fysisk aktivitet i 5jukdomsprevention och sukdomsbehandling. Statens folkhalsoinstitut,
Rapport nr 2003:44, kap 1



Syfte

Syftet med arbetet var att understka om vi i och med vart hél soprojekt kunde se eventuella
forandringar och effekter av fysisk, psykisk och social hélsa hos langtidssjukskrivna
projektdeltagare, rekryterade fran Forsakringskassan i Stockholm. Hal soprojektet utgjordes av
enkatundersokning om olika livsstilsfragor och fysiologiska tester initialt och i slutet av en
period med ledarledd fysisk aktivitet och andra hal sobeframjande atgérder. Vi hade ocksa for
avsikt att faen bild av |angtidssjukskrivnas rehabilitering och situation i samhéllet.

M etod

Urval av projektdeltagare

| juni 2005 halls ett mote med en rehabiliteringssamordnare och chefen fér enheten Ohalsa pa
Forsakringskassans lanskontor i Stockholm. Dér presenterade vi projektledare det tdnka
projektet och i samrad med maétesdeltagarna utformades ramarna for projektet. En plan for
rekrytering av projektdeltagare gjordes.

For att kunna gain padjupet med forsokspersonerna under projektets gang, bestamde vi
projektledare att en grupp pa 20 personer skulle vara hanterbart. Ett brev med information om
projektet och en anméalningsblankett (bilaga 1) skickades ut till olika handlaggare pa
Forsakringskassan i Stockholm. Dessa handléggare hjalpte oss att rekryteralampliga deltagare
till projektet. En rehabiliteringssamordnare pa Forsakringskassan sammanstallde en lista at
oss med namn, adress och telefonnummer till 20 personer som var intresserade av att deltai
vart projekt. Vi kontaktade dessa personer viatelefon och av de 20 personernavar 14

fortfarande intresserade av projektet. Dessa bjodsin till ett forsta informationsmate.

Ett bortfall pa 3 projektdeltagare uppstod efter detta méte och saledes utgjordes
projektgruppen av sammanlagt 11 individer, 1 man (M) och 10 kvinnor (K) i dldern 23-47 &r.
Deras diagnoser/besvér var bland annat: Depression, Borderline, Whiplash, Torticoalis, F.d.
narkotikamissbrukare, Utbrandhet, Forslitningsskador, Fibromyalgi, El6verkanslighet och
Funktionshindrad.



Initiering, innehall och strukturering av halsoprojekt

Pa ett initialt informationsmate presenterade vi for vara projektdeltagare varatankar och idéer
kring innehdllet i halsoprojektet. Vi gick igenom tankta delmoment i projektet och lyssnade
till deras synpunkter och fragor. Projektdeltagarna fick pa motet fyllai ett aktivitetsformul ar
dér de kryssade for i vilka aktiviteter de skulle viljadeltai. De erbjudna hél soaktiviteterna var
bland annat stavgang, styrketraning i gym, styrketraning med egna kroppen, simning,
motivationsgrupp, submaximalt konditionstest pa cykel, forel asning och massage (bilaga 2).

De fick aven ge forslag pa andra 6nskemdl av aktiviteter.

Utgangspunkten for oss var att med ett stort urval forsoka fa projektdeltagarna att prova pa
olika fysiska aktiviteter och hitta nagot som passade dem, med inriktning pafysisk och
galdig hdlsa. Motet avdutades med att projektdeltagarna fyllde i en hél soenkét (bilaga 3).
Innan projektdeltagarna lamnade informationsmétet fick de anteckna sig pa en tid for
hélsosamtal hos nagon av oss och pa sa sétt delades projektdeltagarna slumpvis upp mellan
0SS.

Nér vi hade ssmmanstallt gruppens nskemal gjorde vi upp ett preliminart aktivitetsschema
for hela projektperioden. Projektdeltagarna fick aktivitetsschema for tva veckor i taget under
hela projektperioden, detta for att vi skulle kunna vara flexibla och éndra aktiviteter vid behov

(bilaga 4).

Hal sounder sbkning

Hal soenk at

Utifran Idrottshogskolans hal soenkét konstruerade och anpassade vi till gruppen en egen
hélsoenkét (bilaga 3). Den fylldesi under informationsmatet for att varatill underlag under
halsosamtalet. Pa sa sétt fick vi in alla enkéter pa en gang samt att deltagarna direkt kunde
fraga oss om négot var oklart. Samma enkét fylldes dven i infér andra hélsosamtalet i slutet av
projektperioden pa sammanlagt 3 manader. Till det sistnamndatillfallet skickades enkéten
med post. Alla 11 projektdeltagare har besvarat enkéten vid badatillfallena



FOrsta testtillfallet

H &l sosamtal

Initialt i projektet hade vi ett individuellt hdlsosamtal med de 14 projektdeltagarna dér vi gick
igenom hél soenkaten. Under samtal et resonerades det kring deltagarens livsstilsvanor dér
personen motiverades att ta ansvar for sinamotions-, kost-, tobaks- och évriga livsstilsvanor.
Vi samtal ade ocks& om situationen som sjukskriven och forsokte finna lsningar pa eventuell

ensamhet och stress. Fragor kring tidigare rehabilitering togs ocksa upp.

Fysiologiska tester

Vi valde att anvénda oss av Astrands cykelergometertest som métmetod for att kunna bergkna
syreupptagningsformagan. Cykeltestet erbjdds som en frivillig aktivitet och 9 av
projektdeltagarna ville genomfdra cykeltestet. Tid for cykeltestet bokades in vid hél sosamtal et
och da delade vi &ven ut en informationslapp (bilaga 5), dér de kunde |&sa om vad som var
viktigt att vetainfor test. Vid testtillfalet var vi val forberedda och palastaom
projektdeltagarnas medicinska status.

Vid testtillféllet fick respektive person efter valkomnandet sétta sig ner for att vi, efter ett
kortare samtal, skulle kunnata blodtryck i vila. Darefter fragades om intag av mat, kaffe,
tobak eller farmaka. Vi pratade ocksa med testpersonen om deras fysiska aktivitetsvanor for
att kunna bedoma instalIningen av belastning pa ergometercykeln. Registrering av vikt och
langd utfordes initialt. Under cykelergometertestet registrerades arbetspul sen vid den hogsta
submaximala arbetsbel astningen.

Efter testet samtalade vi om individens uppmaétta kondition och vilket betydel se detta véarde
hadei personensliv. Vi pdpekade vikten av att regelbundet fysiskt aktiverasig for att kunna
se ett forbéttrat resultat vid nasta testtillfélle.



Andra testtillfallet

Efter tio veckor genomforde vi halsotest nummer tva. Av de nio projektdeltagare som deltog
vid forsta cykeltestet genomférde sju av dem det uppfoljande cykeltestet. Tva deltagare valde
att avsta fran cykeltest pa grund av sjukdom. Veckan innan skickades halsoenkaten, identiskt
med den vid forstatillfallet, och ett diskussions- och utvarderingsunderlag (bilaga 6) ut till
projektdeltagarna.

Vi kontaktade personligen projektdeltagarna och bokade in tider for testerna. Efter cykeltestet
hade vi ett hdlsosamtal, denna gang inriktat pajamforel serna av hal soenkaterna samt resultatet
fran cykeltestet. Vi gick igenom diskussions- och utvéarderingsunderlaget och
projektdeltagarna fick mojlighet att uttrycka sina tankar kring projektet och kanslor infér
framtiden. | samband med andra testtillféllet erbjods projektdeltagarna en halvkroppsmassage.

De tva projektdeltagare som fran borjan valde att inte genomféra ett cykeltest hade vi endast
massage och hésosamtal med dar vi jamforde resultatet fran de bada enkéterna.

Upplaggning av erbjudna fysiska aktiviteter och andra inslag i halsoprojektet

Fysiska aktiviteter

Stavgang:

5tillfélen a 45-60 minuter, Lill Janskogen

En ganska snabb tur erbjods i de vackra omradenakring och i Lill Janskogen. Intensitet ca 50-
70 % av max. Intensiteten ar uppskattad av projektledare.

Promenad:
2 tillfallen a45-60 minuter, Lill Janskogen

Promenad i de vackra omrédenakring och i Lill Janskogen. Intensitet ca 30-60 % av max.

Syrketraning:

5tillfallen a 60 minuter, Idrottshégskolans gym

Styrketraning i gym med mdjlighet till individuell handledning av projektledare.
Intensitet ca 60 % av max.



Styrketraning egna kroppen:
3tillfallen 260 min, Gymnastiksal 2, Idrottshogskolan
Stationstraning med den egna kroppen som belastning. Intensitet 50-60 % av max.

Smning:

3tillfélen a60 minuter, GIH badet

Egen simtraning med méjlighet till individuell handledning av projektledare.
Intensitet ca 50-70 % av max.

Yoga:
3tillfallen a 60 minuter, Dansstudion, |drottshégskolan
Ashtangyoga, en fysisk form av yoga, ledd av inhyrd instruktor. Intensitet 50-60 % av max.

Qi-gong:
2 tillfallen & 60 minuter, Dansstudion, |drottshégskolan
Meditativ tréaningsform, ledd av inhyrd instruktor. Intensitet 30-50 % av max.

Spinning:

1tillfadle a 60 minuter, Friskis& Svettis, Sveavagen

Konditionstraning i grupp pa motionscykel under ledning av en instruktor.
Intensitet 60-90 % av max.

Motionsgymnastik:
2 tillfallen & 60 minuter, Gymnastiksal 1, Idrottshogskolan
| drottshtgskol ans motionsgymnastik erbjods till vara deltagare. Intensitet ca 60-70 % av max.

Jazzdans:

1tillfale a 60 minuter, Dansstudion, |drottshtgskolan

Enkla stegkombinationer till musik. Instruktor var projektledare fran annan
hal soprojektgrupp. Intensitet 40-60 % av max.



Aktiviteter for allmant valbefinnande

Massage:
1tillfalle a30 minuter
Halvtimmesmassage framst riktad mot rygg, nacke och skuldror.

Tematr aff

1 tillfalle @ 90 minuter, Grupprum ldrottshtgskolan
Ett seminarium med temat " Stress”. Forel&sning varvades med praktiska uppgifter och

diskussioner.

Forelasning

1 tillfalle a 180 minuter, Aulan Idrottshtgskolan
Projektdeltagarna erbjod att lyssna till tva foreldsningar under Idrottshogskolans convent.
Forel asningarna behandlade stress och kost for hélsa och valbefinnande.

M otiver ande halsosamtal

Fortl6pande ha sosamtal viatelefon med de projektdeltagare som inte deltog i de fysiska
aktiviteterna pa | drottshogskol an.

M otivationsgrupp

3 traffar a 90 minuter, Grupprum, Idrottshdgskolan

En liten grupp arbetade tillsammans for att motivera varandratill livsstilsférandringar. Kursen
var upplagd efter Johan Faskungers bok och arbetshifte ” Det loser sig”® vilken har ett
|6sningsinspirerat fokus. Konceptet visade sig inte vara lamplig i arbetet med sjukskrivna. |
samrad med projektdeltagarna togs ett beslut om att avsluta arbetet i motivationsgruppen efter
tre traffar.

® Faskunger, J.,, Det |6ser sig! Stockholm, SISU Idrottsbicker, 2004
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Stegraknare

Anvandesi syfte for att medvetandegora for individen i vilken utstrackning personen ar

fysiskt aktiv en dag/period.

Resultat och Diskussion

Narvaro fysiska aktiviteter
M1: 55%

K1:
K2:
K3:
K4:
K5:
K6:
K7:
K8:
K9:

45%

60%

44%

15%

25%

45%

22%

Tréanade pa egen hand
5%

K 10: Tranade pa egen hand

Vi projektledare hade galvklart dnskat en hdgre ndrvaro men som sjukskriven kan det vara

svart att |agga om sin livsstil pa sa kort tid som 10 tréningsveckor. Det kan finnas flera olika

anledningar till att deltagarna delvisinte nérvarat. Vi ser att deras vardag kan komma att

paverkas av faktorer somi ett "friskt tillstand” inte skulle ha paverkatsi samma utstrackning.

Det kan varafler forkylningar och infektioner, otillrécklig somn, oro infor tréaningen eller

psykisk svaghet. Under projektets gang har vi som projektledare stéttat och lyssnat in och pa

sa sétt forsokt paverka néarvaron. Vi har dessutom anpassat de fysiska aktiviteterna efter

deltagarnas onskemdl.

11



Hal soenkét

Nedan redovisas resultatet fran ett urval av frégorna ur hdsoenkéten. Halsoenkaten i sin

helhet med alla sasmmanstéllda resultat aterfinns som bilaga 7.

M1

Framtradande resultat var att fragorna rérande upplevd fysisk och psykisk hélsa forbéattrades.
Detsamma géllde fragor om somn. Vidare sags en markant 6kning gallande uppskattad fysik
(kondition, armstyrka, benstyrka, rorlighet). De vanligaste fysiska aktiviteterna hade andrats

till mer fysiskt kravande.

K1

Framtradande resultat var att majoriteten av fragorna rérande upplevd halsai livet som
gukskriven (hopp/optimism, gladje/lycka, lugn/harmoni/balans, kontroll éver vardag,
meningsfullhet) forbattrades négot.

K2

Framtradande resultat var att fragorna rérande upplevd fysisk och psykisk hélsa forbéattrades.
Detsamma géllde fragor om somn. Vidare sags en 6kning gallande uppskattad fysik
(kondition, armstyrka, benstyrka, rérlighet). Fysiska aktivitetsvanor 6kades markant, 30 min
fysisk aktivitet okade fran 1 dag/veckatill 6-7 dagar/vecka och 60 min fysisk aktivitet ckade
fran 0 dag/veckatill 4-5 dagar/vecka. Majoriteten av fragorna rérande kost (regelbundna
maltider, mangd frukt och gront, méngd fiberrik kost, alkoholkonsumtion) forbéttrades

markant.

K3

Framtradande resultat var att fragorna rérande upplevd fysisk och psykisk hélsa forbattrades.
Majoriteten av frégorna rorande upplevd hélsai privatlivet (hopp/optimism, gladje/lycka,
lugn/harmoni/balans, kontroll dver vardag, meningsfullhet) forbéttrades markant. Detsamma
gallde frégor om somn. Vidare sags en enorm 6kning gallande uppskattad fysik (kondition,
armstyrka, benstyrka, rorlighet, balans) och minskad smértai nacke, axlar, rygg, hoft och kné.
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K4

Framtradande resultat var att majoriteten av fragorna rérande kost (regel bundna maltider,
mangd frukt och gront, mangd fiberrik kost) forbattrades markant. Fysiska aktivitetsvanor
(60 min) ckade fran 0 dag/veckatill 1 dag/vecka.

K5

Framtradande resultat var att majoriteten av fragorna rérande upplevd halsai livet som
gukskriven (hopp/optimism, glédje/lycka, lugn/harmoni/balans, kontroll éver vardag,
meningsfullhet) forbéttrades ndgot. Detsamma géllde fragor om somn. Utifran enkéten kunde

ocksa utlasas en minskad smértai nacke, axlar, rygg, hft och kna.

K6

Framtradande resultat var att majoriteten av fragorna rérande upplevd halsai livet som
gukskriven (hopp/optimism, gladje/lycka, lugn/harmoni/balans, kontroll éver vardag,
meningsfullhet) forbattrades. Detsamma gallde fragor om somn. Utifran enkéten kunde ocksa
utlésas en minskad smartai rygg och hoft. Den medicinska statusen hade forbéttrats och

deltagaren erhdll farre forkylningar och farre allergiska besvar.

K7

Framtradande resultat var att majoriteten av fragorna rérande upplevd halsabadei privatliv
som arbetsliv (hopp/optimism, gléadje/lycka, lugn/harmoni/balans, kontroll dver vardag,
meningsfullhet) forbéttrades. Deltagaren har idag ett béttre socialt natverk och tar sig mer tid
till kulturellangjen. En liten forbéttring av somnen kan utlasas. Vidare sags en markant
okning gallande uppskattad fysik (kondition, armstyrka, benstyrka, rorlighet). Fysiska
aktivitetsvanor (60 min) okade fran 0 dag/veckartill 1 dag/vecka. Kaffekonsumtionen har
sankts fran 4 ggr/dag till 1-3 ggr/dag.

K8

Framtradande resultat var att majoriteten av fragorna rérande upplevd halsabadei privatliv
som arbetsliv (hopp/optimism, gl&d;e/lycka, lugn/harmoni/balans, kontroll dver vardag,
meningsfullhet) forbattrades. Vidare sags en 6kning gallande uppskattad fysik (kondition,
armstyrka, benstyrka, rorlighet). Fysiska aktivitetsvanor har okat till flera ganger i veckan.

K affekonsumtionen har sankts fran 4 ggr/dag till 1-3 ggr/dag. Rokkonsumtionen har halverats
och ligger idag pa 10st/dag. Deltagaren har bestamt sig for att slutaréka 5 dec 2005.
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K9

Frégornarorande upplevd hélsai livet som sjukskriven (hopp/optimism, gladje/lycka,
lugn/harmoni/balans, kontroll Gver vardag, meningsfull het) forbattrades nagot. Vidare tar sig
deltagaren mer tid att koppla av.

K10
Fysiska aktivitetsvanor (60 min) kade fran 2-3 dagar/veckatill 4-5 dagar/vecka. | 6vrigt kan

inga forandringar utl&sas fran enkétfragorna.

Gemensamt for manga av deltagarna var att de hade Okat sin fysiska aktivitet och
vardagsmotion. Foljden av detta har blivit att flera deltagare sover béttre, upplever mer balans
och kontroll 6ver sin vardag och forbéttrat sina kostvanor. En positiv forandring for
individens situation och vardag &r att flera har fatt minskade problem med forkylningar och

infektioner.

Vi hoppas att detta kan vara starten till en mer fysiskt aktiv livsstil och ett mer halsosamt liv.
Metodutveckling for livsstilsinterventioner for att minska behovet av farmaka lyfts fram i

malomréde 6: En mer hélsoframjande halso- och sjukvard. *°

Skattad upplevd fysik

Enkét 1/2 12 1/2
Kondition: M: 3,7/55 Min: 2/3 Max: 6/8
Armstyrkas M: 4,3/51 Min: /2 Max: 7/8
Benstyrkaa M: 4,6/59 Min: 23 Max: 7/8
Rorlighet: M: 3,6/43 Min: /1 Max: 6/8
M

Balans: : 45/47 Min: 2/13  Max: 7/8

Skala 1-10, 1 = mycket 1agt, 10 = absolut maximalt

19 http://www.fhi.sefupl oad/PDF/2004/uppdrag/reg_indikatorbil6.pdf, s. 6
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Skattade upplevda symtom

Enkét 1/2
Nacke: M: 5,9/55
Axlar: M: 5,7/5,3
Ryqga: M: 5,8/5,1
Hoft: M: 4,0/4,0
Kna M: 3,8/2,6
Andfaddhet: M: 5,6/3,6

Skala 1-10, 1 = motsvarar mycket svagt 10 = motsvarar extremt starkt

Fréan tabellen kan vi utldsa att gruppens medelvarde for skattad upplevd fysisk har okat i ala
delmoment samtidigt som de skattade upplevda symtomen har minskat. Detta tycker vi ar ett
mycket positivt resultat for vart projekt och for vara projektdeltagare. Det kanns bra att
deltagarna nu kanner sig starkare och upplever mindre smérta. Var forhoppning har varit att
forsbka belysa vikten av fysisk aktivitet for hdlsa och valbefinnande i allménhet.

Fysiologiska tester

Nedan redovisas resultatet fran cykelergometertest, vikt och blodtryck. Vi lyfter fram
individuellaresultat. Sammanstallda resultat fran de fysiol ogiska testerna dterfinns som

bilaga 7.

Min:
Min:
Min:
Min:
Min:
Min:

1/2
2/0
2/0
0/0
0/0
0/0
2/0

M ax:
M ax:
Max:
Max:
M ax:

Max:

12
10/9
919
10/9
10/9
10/9
10/6
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Cykelergometertest

1
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Figur 1. Cykeltest [/min
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Figur 2. Cykeltest ml/kg/min

En 6kning av syreupptagningen kan uppmaétas hos fem av de su utforda testerna. En
forklaring till detta kan vara att de fyra av de fem deltagare som férbéttrat konditionen har



haft hog nérvaro pa de fysiska aktiviteterna under projektets gang. Tvaav deltagarna uppvisar
en sénkning av syreupptagningen. En forklaring till detta kan vara att en av deltagarna uppgav
att den inte kande sig helt frisk vid andra testtillfallet.

Gemensamt for resultaten av cykeltest tva var att alla skattade sig |agre p& Borgskalan. Aven
om forbattringen kan liggainom felmarginalen sa blev deltagarna ndjda dver sitt resultat och
motiverade till att fortsdtta fysiskt aktiverasig.

Vikt

M1 hade gatt ner 3 kg fran testtillfalle ett till testtillfalle tva Forklaringen &r att han har blivit
markant mer fysiskt aktiv. K2 hade gétt ner 6 kg fran testtillfalle ett till testtillfalle tva Ett av
hennes mal var att ga ner i vikt saresultatet ser vi som positivt och stérkande for henne sjélv.
For 6vriga projektdeltagare sags ingen forandring av vikten.

Blodtryck

Under testtillféle ett uppméarksammades hogt blodtryck (140/90mmHg) hos K9. Deltagaren
uppmanades att gatill Vardcentralen for uppfoljning. Dar konstaterades att hypertoni forekom
och medicin skrev ut. For dvriga projektdeltagare 1ag blodtrycket inom normalvarden.

Forsakringskassans roll

En vanlig uppfattning av Forsakringskassans roll i rehabilitering ar att ” det hander ingenting”
eller dom gor inget”. Forsaékringskassansroll i rehabilitering &r att de ska samordna
rehabilitering som &r arbetslivsinriktad. Den medicinska rehabiliteringen har landstinget

ansvar for. Samtidigt har arbetsgivaren det dvergripande ansvaret for rehabiliteringen.™

Med den hér bakgrunden kan vi fa en forstaelse for problemomraden som finnsi samband
med sjukskrivningar och dess rehabilitering och for vilka konsekvenserna kan bli. Vidare kan

" Telefonintervju med Yvonne Allnér, Rehabiliteringssamordnare Forsakringskassan Stockholm (2005-11-30)
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man stallasig fragan var grénsen mellan medicinsk och arbetsinriktad rehabilitering gar? Vi
anser att de olika"rollerna” méaste bli tydligare for att fa en effektivare rehabilitering.

K ostnaderna minskar dafor samhéllet och farre hamnar i onodigt |anga sjukskrivningar.

Att arbeta i projektform

Att arbetai projektform har varit ett bra arbetssétt fér den hér uppgiften. Projektarbete & en
process med olikafaser; amnesval, planering, genomférande, presentation, rapportskrivning
och utvardering. Projektarbete bygger pa ett |6sningsfokuserat och sjavstandigt arbetssatt. |
processen far man stka nya véagar fleraganger for att kunna l6sa uppgifterna. Projektledarens
formaga att identifiera och hantera de problem som uppstér under arbetets gang & avgorande
for hur bra det slutgiltiga resultatet blir.*?

Under projektets genomforande har vi manga ganger stéllts infor olika problem, funderat 6ver
|6sningar, fattat beslut och handlat darefter. Vi anser att vi lyckats brai vart arbete och 16st
problem som uppstétt, pa ett bra sétt. Ett exempel padetta var nér vi tillsammans med
projektdeltagarna fattade beslutet om att avsluta motivationsgruppen.

| malomrade 6: En mer halsoframjande hal so- och sjukvard, presenteras olika delmdl. Ett av
dessadelmal &r att sjukdomsforebyggande insatser ska ske bade paindivid- och gruppniva
Dessainsatser skariktas till saval individer med dkad sarbarhet for sjukdom och ohalsa som
hos de som redan har utvecklat sjukdom. ** | och med att metoderna ska utvecklas sa att
preventivainsatser naturligt integrerasi ”vardkedjan” s anser vi att vart projekt ligger i linje
med detta. Genom var metod visar vi pa att man pa ett enkelt och billigt sitt kan verka bade

och priméarpreventivt och sekundarpreventivt.

| projektarbetsprocessen & avvecklingen av projektgruppen lika viktig som forberedel serna
infor projektstarten. Nar en grupp som arbetat tillsammans en langre tid ska skiljas &t uppstar
ofta separationséngest.' Vi som projektledare undrar nu vad som kommer att hénda med véra
deltagare efter projektets slut. Det har blivit en rutin for dem att kommatill Idrottshdgskolan

12 Markusson Winkvist, H., Rénngvist, C. Projektarbete. Stockholm: Liber AB, 2002

13 http://www.fhi.sefupl oad/PDF/2004/uppdrag/reg_indikatorbil6.pdf, s. 8
1 Marttala, A., Karlsson, A. Projektboken. Lund: Studentlitteratur, 1999 s. 88
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1-2 ganger i veckan for att deltai ndgon fysisk aktivitet eller samtal. | och med projektet
upplever manga av deltagarna att vardagen blivit mer meningsfullt trots sjukskrivningen. En
gemenskap bland projektdeltagarna har skapats och det har varit vardefullt for dem att fa
tréffa manniskor som befinner sig i samma situation som de sjdlva.

Som projektledare & det viktigt att géra en enskild utvérdering och uppfdljning med var och
en av projektets medlemmar.'® Detta har vi prioriterat eftersom vi under vart sista hal sosamtal
utvarderade projektet tillsammans med varje enskild deltagare. Det var ett givande samtal for
bade oss som projektledare och projektdeltagarna. Det kandes som ett bra och viktigt avslut
pa projektet. Vi ville tareda pa vad deltagarna fatt ut av projektet, vad vi kunde ha gjort
annorlunda och samtidigt fa hora deras tankar infor framtiden. Overlag var deltagarna mycket

nojda med projektet och de uppgav att projektet hade varit givande pa manga sétt.

Var ide’

| var metod har vi ett helhetsperspektiv paindividens situation. Vi tycker det &r viktigt och
vardefullt att forstka paverka livsstilsférandringar for individen i dess vardag. En malséttning
med vart projektupplégg var att forsoka faindividen att lara sig fain vissa nya metoder och
rutiner till forbattrade livsstilsvanor i sitt vardagsliv. Forhoppningen var att projektinnehallet
skapar en god grund for att individen skataen aktiv roll i sin rehabiliteringsprocess och pa sa
sétt snabbare kunna dterga till arbetslivet. Dessutom &r fysisk aktivitet ett verkningsfullt
komplement till traditionell sjukvard. Alla de positiva resultaten fran projektet talar starkt for
att man med relativt enkla och kostnadseffektiva medel kan paverkaindividen i positiv
riktning.

Sutord

Det vi tar med oss fran det har projektet ar framst motet med dessa olika men unika
manniskor. Vi har fatt en vidare syn pavad halsainnebar och en djupare insikt av

|angtidssjukskrivnas vardag och situation.

Bibids. 88
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