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Sammanfattning

Projekt Orvar ér ett projekt som drivs av Samordningsforbundet Ale, Kungilv, Stenungsund och
Tjorn. Mélgruppen dr personer som har en anstéllning och har stressrelaterade besvér. Malet med
projekt Orvar édr att:

e motverka och forebygga stressrelaterad ohélsa

forebygga uppkomst av utmattningssyndrom

forebygga sjukskrivning och forkorta sjukskrivningsperioder

forhoja livskvaliteten for deltagarna

payoff har genomfort en samhéllsekonomisk utviardering av Projekt Orvar med hjilp av en analys
som bygger pa ett scenario om vad som - med stor sannolikhet - skulle ha hént om deltagarna inte
kommit in i projekt Orvar. Analysen har genomforts pa 25 deltagare vilka slumpmassigt har valts
ut bland projektets totalt 50 deltagare.

Utvérderingen har fokuserat pa den samhéllsekonomiska effekten. Som ett komplement har en
studie 6ver hur samhillets olika aktdrer paverkats &ven genomforts.

Samordningsférbundet Ale, Kungilv, Stenungsund och Tjorn star bakom uppdraget. Nedan
redovisas ndgra resultat av utvirderingen.

1. Samhaillet som helhet

a. Intdkten for samhillet ar totalt 19,1 milj. kr, varav cirka 15 milj. kr utgdr intékt pa
kort sikt, dvs. pé ett ars sikt

b. Lonsamheten ar cirka 17 milj. kr, vilket motsvarar cirka 340 000 kr per deltagare
c. Payoff-tiden dr tvd ménader

2. Aktorerna

a. Kommunen har en payoff-tid pa tre ménader

b. Regionen har en payoft-tid pd 19 ménader

c. Forsdkringskassans payoff-tid 4r en ménad

d. Arbetsformedlingens intikt dr negativ och har ddrmed ingen payoff

Framgéngsfaktorer ar projektets kompetens, kontinuitet och helhetssyn. Deltagarna har fatt egna
verktyg och kompetens for att styra och hantera sin vardag. Finansiering och stottning fran Halso-
och sjukvardsnamnden och Samordningsforbundet har garanterat ett 1angsiktigt arbete och hallbart
resultat for deltagarna. Ledord for projekt Orvar; Forhindra — forkorta — fora dter.

Utvérdering uppvisar en mycket stor 1onsamhet for samhillet. Det positiva resultatet dr en konse-
kvens av de tidiga rehabiliteringsinsatserna som - med stor sannolikhet - forhindrar 14nga sjukfall.
Intékten utgors salunda av kostnader som skulle ha uppstitt om deltagarna inte fatt mojligheten att
delta i projekt Orvar.
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Scenariometoden - viar metod att utvirdera projekt Orvar

Projekt Orvar &r ett projekt som arbetat med en rehabiliteringsansats som kénnetecknats av
tidiga insatser. Man har lyckats med detta genom att finga upp tidiga signaler pé ohdlsa som
med stor sannolikhet skulle ha lett till negativa konsekvenser for savél individen sjilv som for
dess arbetsgivare och for samhéllet som helhet. Vidtagna atgédrder har inneburit att deltagarna
— kortfattat uttryckt — kommit i adekvat behandling tidigare &n de skulle ha gjort under
normala betingelser. For nagra av deltagarna har konsekvensen for medverkan 1 projektet
blivit att de kunnat fortsitta sitt arbete utan att bli sjukskrivna, medan konsekvensen for andra
blivit att perioden av sjukskrivning blivit kortare, 1 ndgra fall mycket kortare, dn den skulle
blivit utan medverkan i projekt Orvar.

Att man pa detta sétt inom projekt Orvar arbetat med tidiga rehabiliteringsinsatser mot en
hogpresterande malgrupp med ett starkt faste pa arbetsmarknaden innebdr att vi pa payoff
anser att var traditionella metod att jamfora deltagarnas situation i ett efterlige med motsvar-
ande situation 1 ett foreldge inte ger ett rattvisande resultat for denna malgrupp. Vi har istéllet
valt att gora tvd kompletterande utvérderingar i vilka vi gor scenarios baserade pd vad som
skulle hdnt om inte deltagarna kommit med i projekt Orvar. Den forsta av dessa tva
utvdrderingar har ett samhéllsekonomiskt perspektiv medan den andra i forsta hand fokuserar
pa effekter for arbetsgivarna.

Arbetsformaga

Deltagarnas kapacitet var avtagande vid kontakten med projekt Orvar (4). Utan medverkan i
projekt Orvar hade — med stor sannolikhet — situationen forsamrats ytterligare (B). Efter
medverkan i projektet har situationen forbdttrats for de allra flesta (C)

Metoden for denna utvérdering kan enkelt beskrivas med hjélp av figuren ovan. Hilsan — och
dérmed produktiviteten — hos den genomsnittlige deltagaren var pa vég att forsdmras nir
denne kom 1 kontakt med projekt Orvar, vilket askadliggdrs 1 figuren av utveckling A. Om de
inte kommit 1 kontakt med projektet hade — med stor sannolikhet — hidlsan kommit att
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forsdmras dnnu mer. Det innebdr 1 sin tur att — fortfarande med stor sannolikhet — ohélsan lett
till sjukskrivning for de som fortfarande arbetade, alternativt till en ldngre sjukskrivnings-
period for de som redan var sjukskrivna. Detta askadliggdrs 1 figuren av utveckling B.

Genom medverkan i1 projekt Orvar har den negativa utvecklingen kunnat vindas for sa gott
som alla av deltagarna. Den tidiga rehabiliteringen har brutit den nedatgaende spiralen som i
varsta fall kunnat leda till definitiv utslagning fran arbetslivet. Detta dskadliggdrs 1 figuren av
utveckling C. For manga av deltagarna har den faktiska situationen avseende arbete och
resursforbrukning 1 efterldget forbattrats s mycket att status inte bara &r battre dn det tinkta
scenariot utan dven &r béttre dn det var i foreldget.

Sjélvklart innehaller en metod som beskrivs ovan vissa brister. Scenariot dr — hur
professionellt det 4n gors — en subjektiv uppskattning av hur verkligheten skulle tett sig om
projektet inte genomforts. Vart sitt att hantera detta &r att scenariot gors av den eller de
minniskor som star deltagarna ndrmast under projekttiden. Som garant for att bedémningen ar
sa korrekt som mdjligt kommer en extern och oberoende “revisor” att noga ga igenom nagra
slumpvis utvalda drenden.

Det som talar for denna metod &r att man pa ett mer adekvat sétt kan fanga de intdkter som
foljer av den tidiga rehabiliteringsinsatsen. Risken dr mycket stor att virdet av de genomforda
insatserna inte alls kommer till sin rdtta med en mer traditionell utvarderingsmetod som
bygger pé det faktiska utfallet i efter- respektive forelédge.

Vad ar kostnader for samhallet?

Vid en samhéllsekonomisk utvérdering utgdrs kostnaderna av alla de resurser som forbrukats i
samband med rehabiliteringsinsatserna. Det géller saledes dven den resursforbrukning som
sker externt, dvs. de resurser som forbrukats “gratis”, finansierade utanfér den egna budgeten.

Viktigt att framhalla &r att transfereringarna, dvs. bidrag och erséttningar av olika slag, inte
utgor en resursforbrukning for samhéllet utan enbart dr en overforing av kopkraft mellan olika
sektorer 1 samhéllet. Det enda som utgor en real resursforbrukning i samband med detta dr de
arbetsinsatser som utfors av de personer som administrerar overforingarna. Transfereringarna
bestar normalt huvudsakligen av utbetalningar fran socialforsakringssystemet i form av
sjukpenning och sjukerséttning samt av kommunens forsorjningsstod.

Daremot utgor transfereringarna en kostnad for respektive sektor, sdlunda &r t ex. minskade
utbetalningar av ekonomiskt bistind en intdkt for kommunen. Samhillet som helhet paverkas
dock inte av detta d& denna intékt fér kommunen motsvaras av en kostnad berdrda individer.

Vad ar intakter for samhallet?

Den 1 sdrklass storsta intdktskéllan for samhillet vid rehabilitering utgdrs normalt av de
produktionsbortfall som kan undvikas genom att projektets deltagare antingen undviker
sjukskrivning alternativt far en kortare sjukskrivningsperiod dn de skulle fatt utan
rehabiliteringsinsatserna. En annan kélla for intidkt utgors av den produktivitetsnedgang vid
nédrvaro (“’sjuknédrvaro”) som kan undvikas genom rehabiliteringen. D& denna effekt kraver
mycket resurser for att mita/bedoma ingér den oftast inte i de olika samhillsekonomiska
utvirderingar som genomfors, vare sig av oss eller andra. En liknande, svarmitbar,
intiktskélla utgors av den snabbare atergangen till normal produktivitet som kan ske vid
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tidiga rehabiliteringsinsatser, s k aterinskolning.

Kostnader for vard och omsorg som bortfaller p g a rehabilitering &r ocksa en intdkt for
samhdllet. Hir finns ett stort antal mer eller mindre resurskrivande vard- och omsorgsbehov
som individen kan gora sig mer eller mindre beroende av 1 ett efterldge. I detta ssmmanhang
ar det viktigt att forsta att dven frigjorda resurser dr en intékt for samhallet oavsett om de
frigjorda resurserna leder till volymforandringar eller inte 1 sjdlva verksamheten.

Vad som didremot inte ska inga ar inte den minskning av vard- och omsorgskostnader, som
uppstér som en effekt av s k medicinsk rehabilitering, betraktas som intékt eftersom personen
skulle ha fatt denna form av rehabilitering oavsett om denne ingétt i projektet.

Hur beriaknas lonsamhet?

Den samhillsekonomiska l6nsamheten av rehabilitering berdknas genom att ta reda pa sam-
héllets intdkter av rehabilitering och jdmfora dessa med samhillets kostnader for densamma.
Om intékterna dverstiger kostnaderna &r rehabiliteringssatsningen Ionsam. Nasta fraga dr om
lonsambheten ar tillrdckligt hog for att motivera satsningen. For att undersoka detta berédknar
man avkastningen i procent enligt foljande:

((Samhdillets intdikter/samhdllets kostnader) — 1) x 100 = avkastningen i procent

Ovanstaende sétt att berdkna lonsamheten kan dock 1 vissa fall vara svar att berdkna, fr a be-
roende pa att intdkterna kommer att uppsta under ménga ar framdver och att det dé kan vara
svart att berdkna den totala storleken pa dem.

For att 1 praktiken berdkna om rehabiliteringsatgérder dr I[onsamma eller inte tillampar vi en
payoff — metod. Payoff-metoden innebir att man berdknar hur ldng aterbetalningstid en sats-
ning har. I rehabiliteringssammanhang betyder detta att man kan se hur ldnge deltagarna (i
genomsnitt) maste arbeta for att samhéllet ska fa tillbaka sina satsade resurser. Arbetar delta-
garna ldngre @n sa dr satsningen lonsam. Pay-off tiden f6r en rehabiliteringssatsning blir:

Samhillets kostnader for atgdrden/samhdllets intikter per mdanad = payoff-tid i mdanader.
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Samhallsekonomisk analys av projekt Orvar

Scenariot dr baserad pa den skattning som gjordes av deltagarnas besvarsniva nir de kom 1
kontakt med projekt Orvar. Analysen har genomforts pd foljande sétt: personal inom projektet
gjorde ett slumpmaissigt urval pa 25 av de totalt 50 deltagarna i projektet. For denna grupp
gjordes ett scenario over vad som - med stor sannolikhet - skulle ha hint om de inte kommit
in 1 projekt Orvar. Scenariot utfordes av professionell personal som kénner till deltagarna vil
och som underlag anvindes savil bedomningssamtalet, det viarde som erhdlls pA HAD-testet
samt det Forsdkringmedicinska beslutsstodet. Lds mer om dessa metoder ldngre fram i
rapporten.

Scenariot har dérefter legat till grund for berdkning av den kostnad - 1 form av produktions-
bortfall - som samhillet kunnat undvika genom att deltagarna kunnat medverka i projekt
Orvar. Sammanstéllning av besvirsniva inklusive scenario per deltagare samt den kostnad
som kunnat undvikas redovisas i tabell 1 nedan.

Rapporten innehaller &ven en berdkning av effekterna for samhillets olika aktorer. Denna
analys har gjorts utifran ett genomsnittsvérde pa det samhéllsekonomiska utfallet for de 50
deltagarna 1 projektet i efterldget jamfort med alternativscenariot. Resultatet av denna analys
redovisas kortfattat i tabell 3 nedan.

Besvirsniva och scenario per individ

I tabell 1 nedan redovisas resultatet av de scenarios som gjorts pd de 25 deltagare som
slumpmassigt valdes ut bland de totalt 50 som ingar i utvirderingen. Berdkningen av
“kostnaden som undviks for samhéllet” dr baserad pa den extra sjukskrivning som - med stor
sannolikhet - hade blivit foljden av ett icke deltagande i projekt Orvar.

Tabell 1. Deltagarnas problemniva baserat pa bedomningssamtal och det virde som erhallits
vid anvindande av HDA - skalan. Niva 1 indikerar lag risk/onskvirt ldge, niva 2 indikerar ett
gransvdrde med milda/mdttliga besvdir, medan niva 3 indikerar ett kliniskt signifikant till-
stdnd.

Kostnad som undviks for

Deltagare  Besvirsniva Scenario .

8 sambhiillet

1 3 SJukersattnm% ett. - tva ar, ev. 888 000 kr
uppsigning
b 3 SJukskrwn}ng minst eott ar, dérefter 730 000 kr
partiellt sex ménader
3 3 12 méanaders hel sjukskrivning 585 000 kr
4 3 En kortare SJukosknvnmg pé ca sex 293 000 kr
manader
5 3 SJukskrlynlng ca ett ar, darcoafter 730 000 kr
upptrappning under ca sex méanader
Sjukskriven minst ett ar - varaktig

6 3 sjukersittning 25 procent fram till 1 750 000 kr

pension.
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Sjukskriven minst nio manader, déarefter

7 3 upptrappning sex man 585 000 kr
8 3 Sex manaders sjukskrivning 100 procent 293 000 kr
9 2 Ingen sjukskrivning 0 kr

10 3 Sex manaders sjukskrivning 25 procent 73 000 kr
11 3 Sju ménaders sjukskrivning 25 procent 85 000 kr
12 3 Helt sjukskriven minst 1,5 &r &880 000 kr
13 1 Ingen sjukskrivning 0 kr

14 3 Halv sjukersittning till 65 ar 585 000 kr
15 3 Tre manader hel sjukpenning 146 000 kr
16 3 Atta manader hel sjukskrivning 390 000 kr
17 3 Ingen sjukskrivning 0 kr

18 3 Ingen sjukskrivning 0 kr

Sex manader hel sjukskrivning, darefter
Ot i NPT
procent

20 3 Nio mﬁnaﬁf:nkglr Ssl_il;l;s?krivning - 440 000 kr
21 2 Ingen sjukskrivning 0 kr

22 3 Sex manader hel sjukskrivning 293 000 kr
23 2 Ingen sjukskrivning 0 kr

24 3 Sex manader sjukskrivning 293 000 kr
25 2 Ingen sjukskrivning 0 kr

Projektets kostnad

Atgirdskostnaden for de 50 personer som ingr i utvirderingen har varit 2 125 000 kr inklusi-
ve och 1 700 000 kr exklusive indirekta skatter'. Utslaget per deltagare motsvarar det en kost-
nad pa 42 500 kr inklusive indirekta skatter och 34 000 kr exklusive indirekta skatter. Av den
totala kostnaden stir Arbetsformedlingen och kommunen for 13 procent vardera, Forsak-
ringskassan for 25 procent och regionen 49 procent. Sammanstéllningen finns redovisad i
tabell 2 nedan.

' Det samhillsekonomiska virdet/paverkan pd BNP beriknas inklusive indirekta skatter.
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Tabell 2. Kostnader for verksamhetens genomforande uppdelat pa samhdllet som helhet samt
pa berorda aktorer. Samhdillets kostnader dr inklusive indirekta skatter.

Per deltagare
Samhéllet som helhet 2 125 000 kr 42 500 kr
Projektkostnad totalt 1 700 000 kr 34 000 kr
Kommunen 221 000 kr 4 420 kr
Regionen 833 000 kr 16 660 kr
Arbetsformedlingen 221 000 kr 4 420 kr
Forsikringskassan 425 000 kr 8 500 kr

Projektets intikter

Den totala intdkten for samhillet i form av kostnader som kunnat undvikas pga. minskad
sjukskrivningstid utgor for de 25 deltagarna i ”scenariogruppen” 9 549 000 kr. Det innebér i
sin tur att den totala intdkten i detta avseende for de totalt 50 deltagare som ingétt i
utvédrderingen sannolikt dr 19 100 000 kr.

Potentiella intdkter som inte ingér i denna berdkning dr kostnader som kunnat undvikas for
nedsatt produktivitet vid savél nidrvaro som vid aterinskolning. Likasa har inte kostnader som
kunnat undvikas for olika typer av vard- och omsorgsinsatser ingatt i berdkningen. For att
kunna uppskatta och berdkna dylika kostnader krévs storre resurser d4n som varit tillgéngliga
vid denna utvérdering.

For att kunna berékna payoff-tiden méaste vi veta hur stor intdkten ir per manad. Rensar man
for de kostnader som ligger utover ett ars sikt i tabell 1 faller 2 050 000 kr bort, dvs. 4 100 00
kr for alla 50 deltagare i projektet. Den kortsiktiga intékten for samhaéllet utgdr saledes 15
milj. kr.

Projektets lonsamhet

Samhéllets lonsamhet baserad pa den ovan redovisade analysen dr 19 100 000 - 2 125 000 =
16 975 000 kr. Utslaget per deltagare motsvarar det 340 000 kr.

Payoft-tiden dr 2 125 000/15 000 000 = 0,14 vilket motsvarar en aterbetalningstid pa knappt
tvd manader.
Effekter for samhaillets aktorer

Med hjélp av en annan ansats som bygger pa en analys 0ver hur scenariot paverkar samhéllets
olika sektorer kan man fa fram en ungeférlig fordelning av hur samhéllets totala intdkt pa kort
sikt kommer att fordelas pé olika myndigheter.
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Analysen ér gjord s att produktiviteten” i det faktiska efterldget’ har jamforts med det
sannolika ldget i scenariot. Sysselsdttningsgraden var cirka 80 procent i efterldget medan den i
scenariot var betydligt ldgre, cirka 23 procent, pga. den omfattande sjukskrivningen.
Uppgifter om forsakringskassans kostnader for sjukskrivning har erhéllits fran projektet.

Payoff-tiden &r hér tre manader for kommunen, medan den &r 19 manader for regionen.
Forsdkringskassan har en mycket kort payoff-tid medan arbetsformedlingen uppvisar en
negativ intdkt och dirmed inte har nadgon payoftf.

Vad giller uppgifterna for arbetsformedlingen och regionen dr de betydligt mindre preciserade
vilket innebdr att utfallet for dessa tva myndigheter ska tolkas med storre forsiktighet &n vad
man kan gora for dvriga sektorer.

Appliceras denna ansats pa samhéllet blir intdkten pa kort sikt 374 000 kr per deltagare, eller
totalt 18,7 milj. kr. Detta &r mycket ndra det belopp som erhdlls nédr 16nsamheten beréknades
ovan med hjdlp av uppgifter om deltagarnas troliga sjukskrivningstider i alternativscenariot.

Tabell 3. Intdikter och lonsamhet i form av payoff-tid for olika sektorer i samhdllet.

Intiikt Payoff-tid
Kommun 943 000 kr tre ménader
Region 526 000 kr 19 ménader
Forsékringskassan 5357 000 kr en manad
Arbetsformedling - 550 000 kr -

Slutsatser och kommentarer

Viéra tva analyser utgaende fran ett beskrivet alternativscenario pekar entydigt pé att projekt
Orvar varit mycket 1onsamt for samhéllet, payoff-tiden dr enbart tva manader.

Projekt Orvar har drivits sedan 2002 med stor framgang. Arbetet har priaglats av en helhets-
syn, kompetens och kontinuitet. Samordnare fran forsdkringskassan, sjukgymnast, psykolog
och ldkare har samverkat och jobbat néra deltagaren och dennes arbetsgivare. Det har varit
“enkla och raka végar in” till projektet via remitterande ldkare. Finansiering och stottning frén
Haélso- och sjukvardsndmnden har varit ytterligare framgéangsfaktorer.

Sammantaget har projekt Orvar lett till bestdende resultat for deltagarna och visat pa att tidiga
och samordnade insatser ar ett mycket effektivt sétt for samhéllet att nyttja vdra gemensamma
resurser. Arbetsmodellen borde kunna tillimpas pé fler mélgrupper och anvéndas pé flera hall
1 landet. Projekt Orvar har verkligen levt upp till sitt métto:

Forhindra — forkorta och fora dter!

2 Sysselsdttningsgraden &r multiplicerad med genomsnittsinkomsten i riket
3 Utgors av de tolv méanader efter att deltagarna limnat projektet
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Projekt Orvar

Projektnamn

Orvargruppen.

Projektigare

Vardcentralen Stenungsund, Livsstilsmottagningen och Samordningsforbundet Ale, Kungilyv,
Stenungsund och Tjorn.

Projektgenomforare

Vistra Gotalandsregionen, Livsstilsmottagningen Stenungsund och Forsdkringskassan.

Projektets syfte och mal

Syftet med projekt Orvar dr erbjuda/sitta in insatser sa tidigt som mdjligt for anstillda med
stressrelaterade symtom, sd att inte besviren tilltar och dvergar till utmattningssyndrom och
depression med langa sjukskrivningar som f6l;d.

Malsattningen &r att:

e motverka och forebygga stressrelaterad ohélsa

forebygga uppkomst av utmattningssyndrom

forebygga sjukskrivning och forkorta sjukskrivningsperioder

forhoja livskvaliteten for deltagarna

Mailgrupp

Personer som dr bosatta inom Ale, Kungilv, Stenungsund och Tjérns kommuner. Deltagarna
skall vara i arbetsfor dlder och ha en anstillning. Projektet arbetar forebyggande, vid sjuk-
skrivning fér sjukskrivningsperioden inte vara ldngre dn 12 veckor innan starten i1 projektet.

Tanken dr sitta in insatser sa tidigt som mojligt for anstillda med stressrelaterade symtom, sa
att inte besviren tilltar och 6vergar till utmattningssyndrom och depression.

Projektet startade darfor att personer med anstillning och stressrelaterade akommor inte alltid
fick adekvat behandling i tid och inte heller omfattades av partssamverkan.

Projekttid
Projektet startade i november 2002.

Arbetsmodell/metodik, resurser — och samverkan

Personlig handlingsplan upprittas och skrivs av deltagaren tillsammans med teamet. Hand-
lingsplanen foljs upp var tredje ménad tillsammans med teamet. Behandlingstiden kan vara
hogst 1 ar.
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Orvarteamet erbjuder:

e Samverkan med ldkare

e Kurs i stresshantering i grupp med teori och praktiskt kroppsmedvetande dvningar
samt sjukgymnastisk kontakt

e Samtalsterapi med kognitiv inriktning, med fokus pé hér och nu
e Rehabiliteringssamverkan med arbetsgivaren om deltagen &r sjukskriven
e Teoretiska kunskaper inom stressproblematik

Resurser inom projektgruppen:

e Samordnare 25 %

e Psykolog 100 %

e Sjukgymnast 50 % frdn 2009-08-01 100 %
e Likare 10 %

e Rehabiliteringssamordnare 50 %

Alders- och kénsfordelning

Av samtliga deltagare i projektet dr de flesta kvinnor och aldersmassigt dr de flesta i aldern 26
till 45 ar.

Urval

Deltagarna till utvarderingen har tagits ut slumpmaéssigt. Av 166 deltagare som avslutat sitt
deltagande 1 projekt Orvar har 50 deltagare f6ljts upp. Totalt 62 personer kontaktades. Tolv
personer gick inte att fa tag pa.

Deltagarna i urvalet har varit inne i projektet under aren 2005 till 2009. Genomsnittlig at-
gardstid dr 37 veckor. Urvalet &r 1 stort representativt jimfort med 6vriga deltagare som avslu-
tat projektet, vad giller alder, kon och resultat.

Orvargruppens arbetsmetod

Orvargruppens arbetsmetod idag &r foljande:

99 % kommer via remiss fran behandlande ldkare till Orvar-gruppen. Deltagaren har sokt for
olika orsaker som — kognitiva besvar som koncentrationssvarigheter, simre ndrminne, kronisk
trotthet, somnsvarigheter, huvudvérk, humdrsviangningar, nedstdmdhet, virdeloshetskénslor,
energibrist, susningar i 6ronen, dgonflimmer, gnisslar tinder (ménga har bettskena nattetid),
ogonflimmer, hjéartklappning, tryck dver brostet, svarighet med att andas, vérk i nacke och
axlar, buksmartor m.m.

Ovriga kommer via Férsikringskassan och sjukgymnastiken med samma symptombeskriv-
ning.
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Det som dr viktigt dr att alla deltagare har haft kontakt med en ldkare innan man kommer till
Orvar-gruppen for att utesluta andra sjukdomar som kan orsaka besvéren.

Nér remissen kommer in bokar vi in ett bedomningssamtal sa fort som mojligt (véntetid ca 2-
4 veckor).

Vid bedémningssamtalet anvénder vi oss av:
e SASSAM-metodiken; ér en strukturerad arbetsmetodik som deltagen sjélv fyller i in-
for vart mote

e HAD-skalan; ett snabbt och tillforlitligt instrument for att kontrollera om deltagaren
lider av depression eller av ndgot angeststillstdnd, och i sé fall hur stort lidandet é&r.
Med hjélp av ett skattningsformulédr som deltagaren sjélv besvara (subjektivt fylla 1)
ett antal fragor om sitt upplevda tillstdnd och sina kénslor. Formuléret ligger sedan till
grund for diskussion).

Friskt/onskvart ldge dr under 7 podng for vardera gruppen.
8-10 poéng indikerar ett grainsvirde med milda - mattliga besvér. Stress-indikerade lége.

Over tio depressioner, respektive dngestpoing talar for ett kliniskt signifikant tillstdnd, vilket
motiverar till férdjupad diagnostik och eventuell behandling. Ett kraftigt stresspéslag och oro
Overgaende 1 angest. (se bif lista ddr vi métt deltagens poédng.)

Utifran ovanstdende instrument och deltagarens egen beskrivning lagger vi upp en individuell
arbetsplan for fortsatt gemensamt arbete. Vi anviinder oss av MAL och DELMAL och hur vi
gemensamt skall kunna na till malet. Har 14ggs behandling upp utefter deltagens behov som
samtal hos psykolog, avspdnningsévningar eller lra sig kroppskénnedom hos sjukgymnast
och om man #r sjukskriven gora upp en plan for atergang i arbete. Aven deltagarens egna ak-
tiviteter gors upp hér som ex motion eller fa mer tid for vila, egen tid m.m. Hir bokar vi dven
in en tid for 3 ménaders uppfoljning.

Vid 3 ménaders uppfoljning triffas deltagaren, behandlande lédkare och hela Orvar-teamet for
att gd igenom vad som varit bra och om deltagaren &r i behov av ytterligare stod och hjilp.
Har fyller dven deltagaren i HAD-skalan for att vi skall se hur ev fortsatt behandling skall se
ut.

Om ytterligare behov finns ldgger vi upp en ny arbetsplan for fortsatt behandlig.
Vi har 3-, 6-, 9-, 12- manaders uppfoljningar. Deltagaren avslutas vid négra av dessa uppfolj-

ningar nir vi ser att malet dr uppfyllt. Vid samtliga uppfoljningstillfiallen fyller deltagaren 1
HAD-skalan for att vi skall kunna gora en skattning om hur deltagaren mér och om maélet ar

uppfylit.

Det som dr svart har ar att forsoka skatta vad som hant om deltagaren inte hade fatt var hjalp.
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Om man tar del av Forsikringsmedicinskt beslutsstod som ir foljande

Stressreaktion/krisreaktion.
e Individer med ldttare stress — eller krisreaktioner har vanligen inte nedsatt arbetsfor-
méga.
e For individer med risk for allvarliga tillstdnd, med patagliga sémnstdrningar och viss
kognitiv svikt kan sjukskrivning 2 — 6 veckor, girna deltid 6vervégas, sjukskrivning
ska ske med tit uppfoljning och adekvat behandling.

Utmattningssyndrom
e For individer med uttalat och vildiagnostiserat utmattningssyndrom kan arbetsfor-
magan vara nedsatt under avsevird tid.
e Aterhimtning med hjilp av aktiv specialiserad rehabilitering och successiv 4tergang i
arbete, tar inte sillan mer &n 6 manader och i vissa fall upp till 1 ar eller ldngre.

Det arbetssittet vi har &r att deltagaren skall komma s fort som mojligt till oss och helst nér
man dr i den forsta fasen for att undvika att man kommer in i ett utmattningssyndrom. D4 vara
deltagare oftast ar personer med ett typ A-beteende har man inte sokt ldkare tidigare utan forst
nér besvéren blir sa patagliga och det inte fungerar léngre.
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