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OPPSUMMERING

Pa oppdrag for Helse Sar-@st har Deloitte gjennomfart glegging og systematisering av
evaluering av tilbud innenfor ordningen Raskere tilbakels&lSar-@st. Malet med kartleggingen
er & vurdere om tilbudene kan vise resultater, seerlig obers a «tibakegang til arbeid»,
«behandlingskvalitet» og «brukertilfredshet» og om ordningré&er i trad med hensikten.

De innsendte evalueringene kan vise til resultater pgkgigang til arbeid. Omtrent 90 % av de
som har evaluert tilbakegang til arbeid har funnet pesitasultater pa dette, mange ogsa ved
malinger flere maneder etterpa. Ved flere tilbud angi®dsé at behandlingen har fart til at bade
langtidssykemeldinger og ufarhet er unngatt. Selv om Rasheestordningen ikke gir direkte
dokumenterte utslag pa sykemeldingsstatistikken kan den aesél @olide resultater pa
tilbakegang til arbeid, og virker saledes i trdd med hemsikte

Evalueringene som omhandler behandlingskvalitet kan ivsgriptomlette og positive endringer

i ulike mal pa opplevd helse og mestring. Resultatene oigsi at behandlingene gir positiv

effekt pa livskvalitet, opplevd arbeidsevne, tiltro til eggvner og gkt mestringsfalelse. Ordningen
kan vise til sveert hgy brukertilfredshet blant Raskdivake-pasientene.

Behandlingstilbudene i Raskere tilbake er delt inn i 11 fagder, og i tilegg er det lagt til et
omrade; «Forebyggende arbeid», som i hovedsak tar foittakgttiBedrift og «Andre tilbud»
som tar for ulike stressmestringskurs. Det ble mottatiueringsdokumenter fra ti av disse totalt
13 fagomradene. De mottatte dokumentene spenner fra faysarieider og masteroppgaver til
mer eller mindre omfattende rapporter/oppsummeringer.

Innenfor fagomradedettere psykiske lidelser kan evalueringene vise til bade tilbakegang til arbeid,
behandlingskvalitet i form av signifikant symptomlettehmy brukertilfredshet. Flere av
evalueringene kan vise til at pasientene har fatt gktdreeg selv og egne muligheter bade privat
0g sosialt. Det er stor grad av samsvar mellom masgpgeo/e og gvrige
rapporter/oppsummeringer pa fagomradet.

For fagomrademuskel og skjelett kan bade forskning og rapporter/oppsummeringer vise til gkt
tilbakegang til arbeid og nedgang i sykefraveer. Det vised tigsehandlingskvalitet, der bade
forskning og oppsummeringer viser symptomlette pa smerte dgnkgjonsniva og forskning
kan vise til symptomlette nar det gjelder, angst og depresip Kontrollgruppestudier kunne
vise til at Raskere tilbake-pasientene skaret signifikadte pa kliniske parametere, og i starre
grad hadde redusert sykemeldingsgrad enn kontrollgruppen. Enfdedlgellene ser imidlertid

ut til & jevne seg ut pa senere tidspunkt. Det er samsaflammforskning og
rapporter/oppsummeringer nar man ser pa andre resultatedissnakt livskvalitet og at
behandlingene har gitt pasientene gkt tro pa seg selv.

Nar det gjelder fagomradptivat arbeidsrettet rehabilitering, bestar evalueringene av bade
forskning, mastergradstudium og rapporter/oppsummeringer. Masdstgdiet og
rapportene/oppsummeringen viser sammenfallende resuléatdenkommer til tilbakegang til
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arbeid og behandlingskvalitet malt ved fysisk og psykisk h&lsev evalueringene viser
brukertilfredshet.

Evalueringene alreftrehabilitering omfatter forskning, mastergradsstudier og
rapporter/oppsummeringer. Evalueringene kan vise til gkkélipang til arbeid, hay
brukertilfredshet og god behandlingskvalitet. Flere av evialyene kan vise til bedre livskvalitet.
En seerlig interessant studie viser at dagrehabiliteoingreftpasienter har like god effekt som
dggnbasert rehabilitering. Dette er viktig i et samfunnseiisk perspektiv og for fremtidig
utvikling av rehabiliteringstilbud til kreftpasienter.

Evalueringene foretatt av Raskere tilbake-tilbudijgf netraumepasienter, viser at mange

kommer seg tilbake til jobb etter hjernetraume (hjemehe omfatter i hovedsak pasienter med
ytre traume mot hodet, men ogsa noen med hjerneslaghesgpasienter papeker at det er
takket veere nettopp denne behandlingen at de har unngattygdrétesultatene viser ogsa at
pasientene jevnt over er forngyde med kvaliteten pa Héhgen de mottok og at
brukertilfredsheten er hgy. Et interessant funn er atedgpg) i spesialisthelsetjenesten gir en
signifikant bedring i symptomer sammenlignet med oppfalgingrgerhelsetjenesten for pasienter
med hjernetraume.

Rapporter for fagomradeevmatologi kan vise til resultater nar det kommer til tilbakegahg ti
arbeid og brukertilfredshet. Evalueringene som er foreisgt gkt arbeidsevne, samtidig som
andelen med moderat arbeidsevne holdt seg konstant. Biftg@stieten er hgy og pasientene
rapporterer om gkt livskvalitet og bedre evne til & tajdelsmmen de er rammet av.

For fagomradeortopedi er det kun mottatt en rapport/oppsummering fra et behantilingis

Det er vanskelig & trekke noen seerlige konklusjoner bp&eatette ene studiet, men det oppgis at
andelen kneopererte som var tilbake i jeblstund etter operasjonen var stgrre sammenlignet
med de skulderopererte. Det rapporteres ogsa om at brukdstilten er sveert hay.

Evalueringsmaterialet for fagomrades er begrenset, men deltakere pa det ene kurset kan vise
til gkt tilbakegang til arbeid og ser ut til & veere fornayeel tilbudet, da det karakteriseres som
nyttig og leererikt. Det rapporteres ogsa om forbedretaliet.

Fagomradetforebyggende arbeid skiller seg fra de andre fagomradene ved at tiltaket er
forebyggende og ikke behandlende. Evalueringene gjort av fBeéider en positiv effekt pa
sykefraveer, og det er samsvar mellom forskning og rappopgsummeringer pa dette
resultatomrédet. A vurdere behandlingskvalitet anses soskelig, og det er kun én evaluering
som kan vise til brukertilfredshet. Evalueringene er esgsasvarende med tanke pa at
intervensjonene ble ansett som nyttige av de somkdelto

Fagomradet «Andre tilbud» dreier seg om stressmestringslkarfokus pa mindfullness og
hvordan dette kan pavirke livskvalitet og tilbakegang tbjdbvalueringene som er gjort viser en
svak, positiv effekt pa tilbakegang til jobb og hgy brukeetiifhet. Kursene blir angitt a vaere
nyttige for deltakerne.
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En utfordring som trekkes frem vedrgrende evaluering av @yeniar at det vil stilles krav til
bruk av en kontrollgruppe for & virkelig kunne vurdere om effelteordningen. Det er
gjennomfgrt noen studier med bruk av kontrollgruppe, men deghev for flere slike studier for
a kunne si noe sikkert om hvorvidt effektene av behandligitei Raskere tilbake-ordningen
skiller seg fra gvrig behandling.

Likevel, tatt i betraktning de funn som er gjort pa de éakagomradene, kan man sla fast at
man i lgpet av kartleggingen har funnet at tilbudene sawaduert gir effekt, seerlig med tanke
pa tilbakegang til arbeid, men ogsa behandlingskvalitet wkehtilfredshet. Formen pa
behandlingstilbudene som er evaluert varierer stortebatt fra noen dagers kurs til individuelle
terapitimer til tverrfaglig utredning og tilbud til inneliggdm pasienter. Pa tross av at det er store
ulikheter mellom behandlingstilbudene og type pasienteraggniradene er ulike av natur, finner
man samsvar mellom resultatene som kommer frem dwezivayene.
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1 INNLEDNING
1.1 Om Raskere tilbake

Raskere tilbake er et nasjonalt prosjekt som fglge aavtalen, hvor formalet er & redusere
sykefraveeret, gjennom a bringe personer som er sykenadieitstar i fare for a bli sykmeldt,
raskere tilbake til arbeidslivet. Det finnes tilbud doingen Raskere tilbake bade innenfor
spesialisthelsetjenesten og i regi av NAV. Det vigdé$else- og omsorgsdepartementets
oppdragsdokument 2007 til de regionale helseforetak, og til @ets behandling av St.prp. nr.
1 Tillegg nr. 4 (2006-2007) (om endringer i statsbudsjettforslaget 2B033jektet kommer i
tilegg til Helse Sgr-@st RHF sitt «sgrge-for-ansvar».

Malgruppen for Raskere tilbake er av Helse- og omsorgsdemartet definert som personer

som er sykemeldte, delvis sykemeldte og arbeidstakereltamasivt ville ha blitt sykmeldt, om

de ikke ble omfattet av ordningen. Det er et vilkar fainingen at de pasientene som omfattes av
Raskere tilbake med stor sannsynlighet kommer RasKeakdil arbeid, som en direkte falge av
behandlingen som tilbys.

En sentral intensjon med Raskere tilbake-ordningerareaieid med NAV og andre niva i
helsetjenesten (primaerhelsetjeneste og fastlegedsiant). | mange av behandlingstilbbudene ser
vi at det er et godt samarbeid med lokale NAV-kontor, dette avhenger i stor grad av hva
slags tilbud det er.

Denne rapporten vil kun ta for seg tilbudene innen spabialsetjenesten i Helse Sgr-@st, og
ikke tilbudene i regi av NAV. Det er 62 tilbud innen ellelike fagomrader i Raskere tilbake-
ordningen i Helse Sgr-@st per mai 2815

Det som er spesielt med Raskere tilbake-ordningen, egimtdine det gir til & jobbe tverrfaglig
med pasienter. Mange av prosjektene er drevet av dedikgpertoner som gnsker a teste
nettopp tverrfaglige tiinaerminger til pasientbehandlingt®ser man vanligvis mindre av i
«tradisjonell» behandling. Mange av tilbakemeldingen@disientene som har fatt behandling
gjennom Raskere tilbake, papeker nettopp det at tverrfaglighet positivt aspekt ved
behandlingen og at de opplevde en skreddersydd, helhetlignilmgel egen diagnose og
sykdom.

1.2 Bakgrunn for og hensikt med denne kartleggingen

Deloitte er engasjert av Helse Sgr-@st til & samrillersy analysere evalueringer som er kommet
inn fra de ulike tilbudene i Raskere tilbake i Helse Sdr-Mélet med kartleggingen er & vurdere
om tilbudene kan vise resultater og virker i trdd med kensd ordningen. Det er satt av 1-2 %
av rammen for Raskere tilbake i Helse Sgr-@st hveit évalueringsarbeid. Flere av tilbbudene
har fatt statte til evalueringer over flere ar. Deskigllige behandlingstilbudene innen
helseforetakene/sykehusene fikk i februar 2015 anmodning enda $n evalueringer gjort av
tilbudet/tilbudene de har innen Raskere tilbake. De pridagelerne fikk samme oppfordring i

! http://www.helse-sorost.no/pasient_/behandlinger_/ragibeke /Sider/Behandlingstilbud.aspx
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mai 2015. Det ble gjort en sammenstiling av evalueringédP, og sammenstillingen i 2015 vil i
hovedsakelig omhandle evalueringer gjort etter 2012. Delmtteurdert de ulike evalueringene
som er kommet inn, og utarbeidet en oversikt over hefffekter evalueringene kan vise. Vi har
skilt mellom forskning/doktorgradsstudier, masteroppgaver og regpappsummeringer.
Deloitte har oppsummert evalueringsmaterialet i en ragfdertne rapporten), en
oversiktsmatrise i Excebg en oppsummerende presentasjon i PowerPoint til
presentasjonsgyemed.

Det foregar i tilegg en god del evalueringsaktiviteter gdam har veert tilgjengelig for prosjektet
av ulike grunner. Det er derfor viktig & veere klar oveteatne rapporten ikke gir et fullstendig
bilde av de evalueringsaktiviteter som gjgres innenfoké&tagilbake.

1.3 Hvordan lese denne rapporten

Etter dette innledningskapittelet vil rapporten ta fortdagerming, og deretter hovedkapittelet
om resultater per fagomrade. For & raskt og enkelt kunmeffiem er rapportens hoveddel om
tilbudenes resultater inndelt pa samme mate for allédenr som vist under:
1.1 Fagomrade, eks. Muskel og skjelett

1.1.1 Tilbakegang i arbeid

1.1.2 Behandlingskvalitet

1.1.3 Brukertilfredshet

1.1.4 Annet

1.1.5 Konklusjon

Fagomradene er inndelt i fire resultatomrader; tilbakegihageid, behandlingskvalitet,
brukertilfredshet og annet. Hvert av disse resultatomehetedes med en kort oppsummering
av funnene. | konklusjon per fagomrade gis en oppsummerinkgdurmene og hvorvidt funn fra
forskning, masteroppgaver og rapporter/oppsummeringer evrédansistente eller ikke.

Helt til slutt i rapporten er det gjort noen betraktningerdt effektene av Raskere tilbake og
avslutningsvis en konklusjon.

2 Excelmatrisen gir en oversikt over alle evalueringen so innsendt, med tilbudsnavn, tilbyder
(helseforetak/privat), om de viser resultater, typewmrahg (forskning, master eller rapporter/oppsummeringer) og
kommentarer.
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2 TILNARMING OG AVGRENSNING
2.1 Innhenting av evalueringer fra Behandlingstilbudene

Rapporten baserer seg pa innkomne evalueringer fra betymtitudene innen Raskere tilbake i
Helse Sgr-@st. Behandlingstilbudene ved helseforetak&ebissene fikk i februar 2015
anmodning om a sende inn evalueringer gjort av tilbudetdéne de har, og det ble sendt en ny
oppfordring om & sende inn dette i mai 2015. De private tilgdiikk samme oppfordring i mai
2015, men ingen «purring». Det er i liten grad gjort noen &kterspgrring av data ut over dette,
kun kontakt med de som har sendt inn materiale for evéntauddaringer. Det er kommet inn
evalueringer fra omkring 32 av de 62 tilbudene innen ordningen.

2.2 Avgrensning av resultatomrader

Det er tidligere sendt ut informasjon til behandlingstlibne om at det gnskes evalueringsaktivitet
med fokus pa resultater innen tre resultatomrader; tilbakegjarbeid, behandlingskvalitet og
brukertilfredshet. Disse tre resultatomradene vil biytiet i sammenstilingen av resultater i
denne rapporten. For a fange opp viktige resultater inrdne @amrader har vi ogsa tatt med
resultatomradet «annet». | denne rapporten vil vi gjgrgssravgrensning av hva
resultatomradene omhandler.

2.2.1 Tilbakegang til arbeid

«Tilbakegang til arbeid» er et mal med ordningen Raskbeké og dermed vesentlig & evaluere.
Tilbakegang til arbeid er imidlertid komplekst og sammensattjet kan veere vanskelig & male
dette pa en god mate. Det er ikke ngdvendigvis tilbakegargrtihe arbeid, og heller ikke
ngdvendigvis 100 % stiling som er normen. Det er flef@léit der pasienter har skrevet at de er
delvis tilbake i arbeid, da de egentlig er tilbake i likeeraybeid som fgr sykdommen inntraff, men
at dette ikke tilsvarer en 100 % stiling. Med bade gradé&ersglding, arbeidsavklaringspenger,
hel eller delvis ufaretrygd er det mange kombinasjonerméaforholde seq til i evalueringene.
Tilbakegang til arbeid er i evalueringene i hovedsak em&hi full eller delvis arbeidsdeltagelse
eller sykmeldingsgrad, eller begge deler. Enkelte har regretmler for & best kunne male
faktisk tilbakegang til arbeid, mens andre kun bruker enkeltsg@dti pasienter i etterkant av
behandlingen. Enkelte bruker ogsa registerdata fra NAV otryo’. | denne rapporten
definerer vi maling av tilbakegang til arbeid som allgetymalinger som maler
arbeidslivsdeltagelse far og etter behandling ved full éééris arbeidsdeltagelse,
sykemeldingsgrad, ja/nei spgrsméal om arbeidslivsdeltagé&sgosbreturratiomalinty Mange

maler ogsa pasientenes opplevde arbeidsevne. Dansk fgrilanimist at gkning i arbeidsevne
kan redusere langtidssykemelding, og man kan anta at gkt asredsant pasientene dermed vil
styrke deres arbeidsdeltagelse i arene som kommer. Opplmidsevne kommenteres likevel
under resultatomradet «annet», da dette ikke sier noe kanhratktisk tilbakegang i arbeid.

3 NAV Registerdata/FD-trygd er registreringer av blantedramtall uferetrygdede, sysselsatte, sykemeldte osv.
4 For mer informasjon om jobbratiomaling, se 3.1.1
Tilbakegang til arbeid under fagomrade Lettere psykiske lidelse




Dato: 5.6.2015 Side:

HELSE . ® SOR-OST 11163

Kartlegging og analyse av

prosjektet Raskere tilbake
Sluttrapport

2.2.2 Behandlingskvalitet

«Behandlingskvalitet» kan males pa et utall mater, ognarfra diagnose til diagnose. Fra 2009
har Helse- og omsorgsdepartementet iverksatt en nasmtsaing pa medisinske
kvalitetsregistre, med tildeling av gremerkede midler tietponale helseforetakene og
Helsedirektoratet. Apne kvalitetsregistre bidrar til &nge€ og forbedre behandlingskvalitet
innen gitte diagnosegrupper. Her males alt fra funksjon igliagt, psykisk helse,
smerteintensitet og smerteutbredelse og helserekasidlitet, til overlevelse. | denne rapporten
definerer vi maling av behandlingskvalitet som malingertgjed oppstart og avslutning av
behandling, som sier noe om effekten av behandlingeel@nte maleparametere. Dette er
fortrinnsvis malt av behandler med ulike kliniske verktay.

2.2.3 Brukertilfredshet

«Brukertilfredshet» er det siste resultatomradet behgstiioudene er bedt om & se pa i sine
evalueringer. Pasienters opplevelse av helsetjenestere de viktigste malene pa behandlingens
totale effekt. Pasientenes helsetjeneste er ogsérusefor regjeringens helsepolitikk, og
brukernes stemme vil fa enda stgrre betydning i tidenofvem Det er helt naturlig, og i trdd med
tendensene i helsepolitikken a evaluere brukertilfredsimatedt av tre resultatomrader for
tilbudene innen Raskere tilbake. Fremstiling av brukextishet er ofte basert pa spgrreskiema
gitt til pasienter ved avslutning eller i etterkant alid®lling. Det kan veere en misvisning slike
svar, da det er frivillig & svare pa slike skjema og mamilkee utelukke at det er flere av de
forngyde pasientene som svarer, enn de som ikke er forriggter likevel ikke slik at alle er
utelukkende positive, noe som indikerer at man i allé falen grad ogsa fanger opp de som har
noe a utsette pa behandlingen eller kanskije til og mekbimérete forbedringsforslag. | denne
rapporten mener vi med brukertilfredshet alle malinger -atitedive eller kvalitative — som
innhenter informasjon om brukerens opplevelse av behgadltilbudet. Dette kan omfatte bade
selve behandlingen, egne opplevelser / reaksjoner padiebarg behandlingsmilja.

2.24 Annet

Mange evalueringer inneholder resultater som ikke innddrtie resultatomradene «tilbakegang
til arbeid», «behandlingskvalitet» eller «brukertilfredsh&elevante resultater utover de andre
resultatomradene vil beskrives under «Annet». Det kan d@igésihvorvidt enkelte deler av det
som ligger her kunne veert en del av behandlingskvalitegnadelvis skarer pa livskvalitet. Vi har
likevel valgt & plassere det vi mener er litt pa sidedeagndre resultatomradene i en «Annet»-
del.

2.3 Ulike typer evalueringer, forskning, masteroppgaver og rapporter/opsummeringer

Det er kommet inn mange ulike typer evalueringer fra hdiimgstilbudene, bade
forskningsarbeider, doktorgradsarbeider, masteroppgaver, dgenamfattende
rapporter/oppsummeringer som brukerundersgkelser, oppsummerta xalueringsskjemaer,
skarer pa diagnoseverktay og tall fra kvalitetsregistre ARake kunnskapen og finne ny viten om
behandling og effekt av behandling er det behov for fongkritorskningsstudier omfatter grundig
og systematisk undersgkelse gjennomfart med solid metodikriing. For & si noe mer sikkert
om effekten av tiltakene innen Raskere tilbake er dedwéor forskning, og mye forskning har
blitt gjort og er i gang pa flere behandlingstiloud. Rappovtieia for seg all forskning som er
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innsendt, som tar for seg ett eller flere av resuttedolene «tilbakegang til arbeid»,
«behandlingskvalitet» og/eller «brukertilfredshet». Forgkisiom omhandler andre forhold er
med under resultatomradet «annet» dersom det er relevant.

Det er ogsa skrevet flere masteroppgaver som omhardbigteine innen Raskere tilbake. En
studie som brukes i masteroppgave vil ha en viss metoaisitigk forankring og benytte et
minimum av kvantitative eller kvalitative analyser, wlgderfor kunne bringe mer solide funn og
effekter enn studier uten slike analyser. Rapporten fdlrtaeg alle masteroppgaver som er
innsendt som tar for seg ett eller flere av resultadoene «tilbakegang til arbeid»,
«behandlingskvalitet» og/eller «brukertilfredshet». Magipgaver som omhandler andre forhold
er med under resultatomradet «annet» dersom det er rtelevan

Rapportene/oppsummeringene som er kommet inn utover fogskgimasteroppgaver er alt fra
radata fra diverse undersgkelser til rapporter med stiaidstalyse. Disse
rapportene/oppsummeringene gir verdifulle bidrag til & seetexthav effekten av tilbudene innen
Raskere tilbake. Det er tydelig et gkt fokus pa kvalitetdregisger og evalueringer av ulik art,
og mange kan vise til statistikker innenfor flere aultesomradene. Mange skriver at de har
startet med slike kvalitetsregistreringer, men at det fiske@pig kan tas ut resultater. Vi skal
ikke trekke generelle eller bastante konklusjoner basezhéitskarer og statistikker for
enkelttilbud, men ser pa tendensen i hva de finner. Dexpp®rten har tatt for seg alle
rapporter/oppsummeringer som er innsendt, som omhandtdieetiiere av resultatomradene
«tilbakegang til arbeid», «behandlingskvalitet» og/elleukértifredshet».
Rapporter/oppsummeringer som omhandler andre forhold er maed tesultatomradet «annet»
dersom det er relevant.

Vi vil videre i rapporten ta for oss alle typer evalogsr i beskrivelse av fagomradene, men vil
avslutningsvis i hvert av dem oppsummere hvorvidt det ke tdindenser i forskning,
masteroppgaver og rapporter/oppsummeringer.

2.4 Tidsrom for evalueringene

Pa oppdrag fra Helse Sgr-@st RHF ble det laget en oppsumgragrévalueringer innen Raskere
tilbake i 2012. Den tok for seg evalueringer frem til defpuchitet. Sammenstillingen i 2015 vil
derfor i hovedsak omhandle forskning, masteroppgaver og emgleesom er giennomfart fra
2012 til i dag. Grundige forskningsstudier bruker imidlertid lenigiepd analyser og & komme
frem til valide resultater, i tillegg til lange proseskmra fa artikler publisert. Nyere publisert
forskning har derfor datamateriale fra far 2012, og dette gjeleen grad ogsa for
masteroppgaver. Begge deler vil veere inkludert i denne rappditen har slatt sammen tall for
en lenger periode, inklusive de seneste arene, og dissenstindir vi ogsa valgt & ta med. Mye
evalueringsarbeid er ogsa i gang, men ikke ferdigstilt. Deerdelevant har vi nevnt evalueringer
i arbeid, spesielt hvis det er noen preliminaere resultat

Bildet som tegnes av hvem som har bedrevet evaluenikgsuihet blir noe skjevt ved a kun ta
med tall fra 2012 og til nA. Noen behandlingstilbude hagtdii gjort omfattende evalueringer og
forskningsarbeider som ikke vil vises i denne oversikban.henvises derfor ogsa til oversikten
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fra 2012 for & fa et bedre bilde av totaliteten av evager av tibudene. Det gjgres ogsa
oppmerksom pa at det har veert noen endringer i tilbud igerjaog enkelte tidligere tiloud med
evaluering er tatt med selv om de er avviklet. Dette@téalt i de evalueringene det gjelder.

2.5 Fagomrader

Det er i utgangspunktet behandlingstilbud innen 11 fagomradeskieRe tilbake-ordningen i
Helse Sgr-@st. Disse fagomradene er:
* Hjernetraume/ hjerneslag

* Hijerte

* Kreft

* Lettere psykiske lidelser
* Lunge

* Muskel/skjelett

* Nevrologi

* Ortopedi

* Rehabilitering
* Revmatologi
* Rus

For en fullstendig liste over tilbudene innen de ulike fagai®ene se Vedlegg 1 eller Helse Soar-
@sts nettsidemttp://www.helse-sorost.no/pasient /behandlinger /raskere-
tilbake /Sider/Behandlingstilbud.aspx

Tilbudet iBedrift ligger i oversikten under Muskel og skjeleten fordi dette tilbudet skiller seg
vesentlig fra alle andre tilbud da det er forebyggendevihaigt a behandle dette som et eget
fagomrade i rapporten kalt «Forebyggende arbeid». Ulikessteesringskurs er lagt i et
fagomrade vi har kalt «Andre tilbud».

Det er kommet inn evalueringer av tilbud innen ti fagaterginkludert fagomradet
«Forebyggende» og «Andre tilbud»). De fagomradene det ikkenean&bevalueringer fra er
«Hjerte», «Lunge» og «Nevrologi». Disse fagomradene évrdike beskrevet neermere videre i
rapporten. Innenfor alle de andre fagomradene beskrivesuitatene innenfor de fire
resultatomradene nevnt over.
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3 RESULTATER PER FAGOMRADE
3.1 Lettere psykiske lidelser

Innenfor psykisk helsevern ytes det i Raskere tilbakeigdn polikliniske tilbud som egner seg

for personer med psykiske lidelser som angst, depresjotpagnings-forstyrrelser eller
reaksjoner pa alvorlig belastninger.

Psykiske helseplager utgjar en stor andel av sykefravédoege, og det er etablert mange tilbud

i ordningen Raskere tilbake for denne malgruppen. | tilldghgtiilbud

helseforetakene/sykehusene tilbyr innen psykisk helseharrRaskere tilbake-ordningen ogsa

inngatt avtaler med tre private leverandgrer som tieyrandling for lettere psykiske lidelser.

Nedenfor er behandlingstilbudene innen lettere psykiskisdideRaskere tilbake-ordningen i
Helse Sgr-@st listet opp.

Foretak/institusjon

Tilbudsnavn

Beskrivelse/omfang

Evaluering
mottatt

traumepsykologi AS;
Hamar Psykologkontor

depresjon og
tilpasningsforstyrrelse

lettere psykiske lidelser.

Oslo universitetssykehus Kveldspoliklinikk for Kveldspoliklinikk Ja
HF; Nydalen DPS depresjons- og angstlidelser
Sykehuset Telemark HF; Kveldspoliklinikk - angst, Kveldspoliklinikk Nei
DPS @vre Telemark depresjon og sammensatte
Notodden lidelser
Sykehuset Telemark HF; Lettere psykiske lidelser Utredning og tilrettelagt terapi Ja
DPS Nedre Telemark Skien
Sykehuset i Vestfold HF Lettere psykiske lidelser - I tillegg til individuell konsultasjon Ja, men
KPR angst/depresjon tilbys: 2-dagers kurs, mestringskurs, gamle tall
BekkOpp og veiledningssamtaler
Vestre Viken HF; Baerum Lettere psykiske lidelser Ind. behandling hos psykolog. 8-10 Ja
konsultasjoner.
Vestre Viken HF; Lettere psykiske lidelser - Ind. behandling hos psykolog/psyk. Nei
Kongsberg DPS kveldspoliklinikk Inntil 12 konsultasjoner
Diakonhjemmet Sykehus Lettere psykiske lidelser - Poliklinisk behandlingstilbud. Ja
AS Vinderen DPS Poliklinikk, angst/depresjon | Korttidsterapi; kognitiv terapi, hjelp til
jobbmestring og veiledet selvhjelp
Lovisenberg Diakonale Lettere psykiske lidelser - Tidsavgrenset behandling i form av Ja
sykehus; Lovisenberg DPS | Poliklinikk individuell samtaleterapi og/eller
(LDPS) mestringsorienterte kurs, bade pa
dagtid og som kveldspoliklinikk
Oppfolgingsenheten Frisk | Lettere psykiske lidelser - Poliklinisk tilbud til pasienter med Nei
AS; Lillehammer, Gjavik, angst, depresjon og lettere psykiske lidelser.
Hamar, Kongsvinger og tilpasningsforstyrrelse
Elverum
Senter for stress og Poliklinisk tilbud - angst, Poliklinisk tilbud til pasienter med Nei
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Unicare Psykolog AS; Poliklinisk tilbud - angst, Poliklinisk tilbud til pasienter med Ja
Hamar, Lillehammer, depresjon og lettere psykiske lidelser.

Fredrikstad, Kristiansand tilpasningsforstyrrelse

Skogli rehabiliteringssenter | Poliklinisk tilbud - angst, Poliklinisk tilbud til pasienter med Ja
AS, Lillehammer depresjon og lettere psykiske lidelser.
Avsluttet 2014 tilpasningsforstyrrelse

Av de 12 behandlingstilbudene er det atte som har sendvameringet (Skogli inngér i disse
12). Disse fordeler seg pa bade forskning, masteroppgaveppgyrtar/oppsummeringer som vist
under.

m Forskning

Masteroppgave

1 Rapparter/
Oppsummeringar

Det har, som det fremkommer i oversikten over, kommeflést rapporter/oppsummeringer, og
disse omfatter en del brukerundersgkelser, oppsummerte aesafueringsskiemaer, skarer pa
diagnoseverktgy og tall fra kvalitetsregistre. Det er ogs&h sammenslatte resultater fra tidligere
forskning og kvalitetsregistre. Det er innkommet inforjma®m flere forskningsstudier og
forskningsartikler som er underveis. Resultatene frdedte evalueringsmaterialet fra Raskere
tilbake-tilbudene innen lettere psykiske lidelser er gj¢nmiter. Resultatene er delt inn i de fire
resultatomradene «tilbakegang til arbeid», «behandlingsétwgli<brukertilfredshet» og «annet».

5 P& mange av tilbudene er det innsendt flere evalueringseéokenpa ett og samme tilbud.
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3.1.1 Tilbakegang til arbeid

Innkomne evalueringer viser at totalt sett fgrer belageh til gkt tilbakegang til arbeid fra
for behandling til etter behandling og ved noen tilfeligsd malt en tid etter behandlingsslutt.
Evalueringene viser ogsa totalt settiusert andel med full eller prosentvis sykemelding

Under vises funnene pa tilbakegang til arbeid fra de ulikarmlingstiloudene.

Diakonhjemmet, Vinderen DPS har utviklet en modell ddabfokusert kognitiv terapi basert pa
en anerkjent modell fra Nederland. Behandler er her apptat starte behandling raskt, og
behandlingen skal inneholde integrerte tiltak, og santrbed arbeidsgiver og sykemeldende
fastlege for & hindre ungdig langvarig sykefraveer. | ener@gpgave fra 2014 ble det funnet
signifikant gkning i tilbakegang til arbeidet etter gjennombahandling. Av 90 respondenter var
41 helt eller delvis sykmeldt ved oppstart, og 41,2 % av dasdehgjenopptatt arbeid helt ved
behandlingsslutt.

Videre er det ved samme tilbud pa& Diakonhjemmet, Vindeie8 Batt i gang et
forskningsprosijekt for & se pa effekten blant annet Ipgktigang til arbeid av behandlingen gitt i
Raskere tilbake. De vil undersgke om elementer i metgdébfekusert terapi» gir bedre
prognose for tilbakefaring til arbeid. Det vil bli en ¢ptudinell undersgkelse der pasientene
samtykker til etterundersgkelse 6 og 12 maneder etter belgpoglinnhenting av NAV
registerdata i opptil atte ar. Det er anslatt at avisigtav datainnsamling og analyser vil skije i
lgpet av 2016.

Ved Lovisenberg DPS (LDPS) er det funnet positive endringlbakegang til arbeidet fra
behandlingsstart til behandlingsslutt. Malinger over &&miser at andel i fullt arbeid har gkt med
26%, andel i delvis arbeid har sunket 22 % og sykefraveeretlesert med 55%, men det er
registrert en gkning fra 4 til 11 % pa andel pa AAP elleeartrygdeytelse. Ved Lovisenberg
DPS har det ogsa foregatt forskning over mange ar, ogketrgoadsarbeid er i gang. De har na
tre forskningsartikler i arbeid om temaet tilbakegangrbeid og Raskere tilbake. Flere er ventet
ferdig i lgpet av 2015. Det er ogsa i lgpet av 2015 planlagt & kogamg med innhenting av
registeropplysninger (FD-trygd), for & se pa sykefraveesieptgruppen far og etter behandling.

Ved Raskere tilbake-kveldspoliklinikken for depresjons- og &édgister ved Oslo
Universitetssykehus HF, Aker (na viderefart ved NydaleSDar de vist resultater pa
tilbbakegang til arbeid, evaluert fra 2010-2014. Det ble funneiedgang i full sykemelding fra 26
% far behandling til 4 % etter behandling. Videre var d# Som var delvis sykemeldt far
behandling og 9 % etter behandling.

Ved DPS Nedre Telemark (Skien) er det sendt evalueringsskieafle pasienter i 2014, der
tilbakegang til arbeid er ett tema. Pasientenes ssar & andel med 100 % sykmelding har gatt
ned fra 62 % til 35 %. Andelen med 20-50 % sykmeldingsgrad vardwinsd 13 %, mens det er
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tilkommet 5 % som er sykmeldt 60-70 % etter behandlingsEletter en gkning i andel som
ikke er sykmeldt fra 25 % ved oppstart til 47 % ved behandlugssl

Ved Vestre Viken HF tilbys det behandling hos psykolog. ¥egistart rapporterte 31 % at de
var i arbeid, mens ved endt behandling hadde dette stiegfg¥ti Det er ogsa 36 % svarer at
behandlingstilbudet fikk dem raskere tilbake i arbeid og 29 #temat behandling hindret
sykmelding.

Ved Skogli (privat tilbyder) har de regnet ut jobbreturréiod si noe mer reelt om tilbakegang
til arbeid. Med stillingsprosenter blandet med sykemeldiraggmter, arbeidsavklaringsprosenter
og kanskje ogsa delvis permanent ufgretrygd, sa er det ikkenkelt & se hvordan en

forandring i noe av dette gir utslag i reell retur til faktarbeid. Grunntanken i jobbreturratio er &
se pa hvor mye stillings % som ikke blir brukt til & va@égobb — og forhapentlig fa den ratioen
til & krympe. Siden malsettingen er retur sa er ikke 10GIfgshormen, men stilingsprosent +
AAP %?° Pasientenes jobbreturratio hadde en signifikant bedridg pé fra behandlingsstart til
behandlingsslutt, og signifikant bedring pa 80 % fra oppstadrehandling og 4-5 maneder etter
behandlingsslutt (siste maling basert pa et lavt goaalenter).

Unicare Psykolog er en privat tilbyder pwliklinisk tilbud til pasienter med lettere psykiske
lidelser som angst, depresjon og tilpasningsforstyrrdisates statistikk over pasienters
sykemelding ved oppstart og avslutning av behandling visdetadr 23% bedring av antall med
full sykmelding, en svak gkning av antall med gradert sykmeldigd1% forbedring fra 35 % til
56 % uten sykmelding. Tallene sier ingenting om faktisk ddokeltagelse, men man kan anta at
motsatsen til mye av sykmeldingene da er arbeid, oglktis er tilfellet, viser de en positiv
endring i tilbakegang til arbeid

3.1.2 Behandlingskvalitet

Studiene som foreligger pa behandlingskvalitet \asgmifikant symptomlette for pasienter
med angst og depresjon fra far behandling til behandlingssgjuted ettermalinger. En studie
viser ogsa stor effekt pa en total endringsmaling.

Under vises funnene pa behandlingskvalitet fra de ulikenoihgstilbudene.

| en masteroppgave med respondenter fra Raskere tilbakateasied Diakonhjemmet,
Vinderen DPS ble det funnet stor og signifikant klinisk gstvfor pasienter med angst og
depresjon. Maling av symptomlette pa angst viste signtikandringer i symptomskarer fra far
til etter behandling. Funnene indikerte endringer fra natdéminimal depresjon, samt fra mild
til minimal angst.

6 Mer detaljert om jobbratio og utregning finnes hos Skidglse- og Rehabiliteringssenter AS.
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Ved Lovisenberg DPS (LDPS) har de malt endringer i symptag funksjonsniva ved
forskningsvalidert sparreskjema (fra 2010 - 2015) og funnet atnpaxseesom gruppe hadde en
klar nedgang i totalskaren for symptomer. Nedgangen egssati for hovedskalaen som maler
problemer, og dens underskalaer pa angst, depresjon og tretenezesymptomer. 41 % av
pasientene opplevde en betydelig nedgang i totalt symptomidkLovisenberg DPS arbeides
det nd med flere forskningsartikler om effekten og landffielden av behandlingstilbudet ved
LDPS (Raskere tilbake-pasienter utgjar ca75% av respondgnfdere er ventet ferdig i lgpet av
2015.

Sykehuset i Vestfold HF har et tilbud for pasienter médre psykiske lidelser i ordningen
Raskere tilbake, og i tillegg et samarbeid med kysthospdaiepasienter med blanding av diffuse
smertetilstander (eks nakke/rygg) og lettere psykiske liddseerfarte hver for seg at pasienter
med diffuse smertetilstander i mange tilfelle ogsa sk amgst eller depresjoner, og vice versa.
Dette farte etter hvert til et tverrfaglig samarbeid tdespesialiserte tilbud stilles til radighet nar
det gjelder pedagogiske tiltak, kartlegging, og behandling. Videet gikt samarbeid muligheter
til tverrfaglig evaluering av tiltakene, og behandlingenwist gode effekter. De har satt i gang ett
nytt forskningsprosijekt for & se pa effekten av dennerigihgen. Det er en randomisert studie
med to grupper, der det er lik intervensjon med diverse kums,den ene gruppen far i tillegg
inntil 6 timer hos psykolog og den andre gruppen far i tilleggli20 timer med psykolog.
Datainnsamling er ventet ferdigstilt sommeren 2015.

Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter hadde et tilbuchitetéere psykiske lidelser-fagomradet
under Raskere tilbake far 2014. Evalueringer fra denne periodatt smed her. De har malt
effekt av behandlingen ved Hospital Anxiety & DepresSaale (HAD). Tall fra 2013 viser en
signifikant bedring av angstsymptomer pa 43 % og 49 % bedridg@esjonssymptomer fra
innkomst til behandlingsslutt. Nivaet etter behandlingreder «cutoff» for angst/depresjon. Ved
maling 4-5 maneder etter behandlingsslutt kan de ogsahsgmtiikant bedring i symptomtrykk
bade for angst (45% bedring) og depresjon (56% bedring) fradietysstart. Skogli maler ogsa
total endring i en endringsvurdering for voksne (ORS), adifmger man en signifikant endring
pa 51% fra far behandling til etter, og 98 % endring fra sitait5 maneder etter behandling.
Endringen i denne malingen er starre enn de enkelte médingeandre variabler som angst,
depresjon, livskvalitet m.fl. Dette kan indikere at gelh@issitiv utvikling er en tydeligere faktor
enn forandring malt i spesifikke omrader isolert.

3.1.3 Brukertilfredshet

Tilbudene til pasientgruppen med lettere psykiske lidelsesvaart hagy brukertilfredshet.

Det er brukt ulike bade kvalitative og kvantitative undersekdts a innhente evalueringer av
pasientenes tilfredshet. Der brukertilfredshet er méantitativt er ca. 90 % og oppover
tilfredse med tilbude

Under vises funnene pa brukertilfredshet fra de ulike beingstiibudene.
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Ved Diakonhjemmets sykehus, Vinderen DPS ble brukertilietgs malt (med
brukertilfredshetsspgrreskjemaet Client Satisfaction @uste-8) i en kvalitetsstudie med 90
pasienter. | masteroppgaven skrevet om studien vises hibggobal brukertilfredshet, med en
gjennomsnittlig skare pa 27,2 pa en skala fra 8 til 32. Pasiemtppga at de stort sett eller helt
sikkert fikk den behandlingen de gnsket seg, de bedgmte ogséatkvatiti behandlingen som god
eller utmerket og oppga at de stort sett var forngydeltdleforngyde med behandlingen de
hadde fatt. Ved poliklinikken ble det i 2014 innfart bruk av brilkk@dshetsskjemaet PasOpp for
alle pasienter. Oppsummeringen fra PasOpp indikerer airétasitall pasienter er tilfreds med
behandlingstilbudet ved poliklinikken. Det er 89 % som kryasdor at de i stor grad eller i
svaert stor grad synes at hjelpen og behandlingen dethar fifredsstillende. Pasientene blir
ogsa spurt om hvilket utbytte de har hatt, alt i alth@vandlingen, og 6,5 % sier at de ikke har
hatt noe utbytte eller lite utbytte, mens 77 % sieratehtt stort utbytte eller sveert stort utbytte.

Ved Lovisenberg DPS (LDPS) har de fra sitt kvalitetstegibrukerevalueringer fra 516 personer
fra 2013 til i dag. Av disse skaret 86 % mellom 7 og 9 pa en 9 ptilflddshetsskala, med
gjennomsnittskar pa 8. Det var 95 % som ville anbefaiidet til en venn, 94 % ville benyttet
behandlingstilbudet igjen og 92 % opplevde seg hjulpet med a hdmdtdblemene sine pa en
bedre mate.

Ved DPS Nedre Telemark (Skien) er det pa utsendt evaluddjimgsstil alle pasienter i 2014
kommet frem positive brukererfaringer. 100 % er forngyde naskéte tilbake-tilbudet, og 100
% opplevde & ha nytte av tilbudet.

Pasienter i psykologtilbudet ved Vestre Viken HF, Beerum Bpgorterer hgy brukertilfredshet,
der 91 % svarer at de har hatt godt eller sveert godt utytpsykologsamtaler, og henholdsvis
78 % 0g 92 % svarer at de har hatt godt eller sveert godteaitbytangstgruppen og
stressmestringsgruppen. Hele 98 % vil ogsa anbefale asdiedijelp i prosjekt Raskere tilbake.

Brukerundersgkelsen ved Skogli viser i 2013 at brukerne er svaastytle med en
giennomsnittsskar pa 37,9 pa en skala fra 0-40.

3.1.4 Annet

Oppsummert kan evalueringene vise til at pasientene oppkiéyskvalitet og opplevd
arbeidsevne og selv hawkt tro pa egne muligheterbade pa arbeid og privat/sosialt.

Under vises funnene innen «andre omrader» fra de ulikenbtitgstilbudene.

Pa brukertilfredshetsskjemaet (PasOpp) ved Diakonhjemmiikkiniydk fikk pasientene spagrsmal
om opplevelse av poliklinikkens organisering, og 94 % svarte astor grad eller i sveert stor
grad opplevde poliklinikkens arbeid som godt organisert. Alegyssparsmal om arbeidsevne
svarte 15 % at behandlingen ikke har hatt betydning faidsévnen, 46 % mener at
arbeidsevnen er blitt bedret til en viss grad, og 31 #asiden er bedret i stor grad.
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Ved Lovisenberg DPS (LDPS) er det fra 2010 til na gjortlé@ginger i forhold til opplevd
arbeidsevne og fremtidig sykemelding. Selvrapportert arbaidser bedret med 35 % ved
avslutning av behandling og pasientene er i mindre gradrssirav psykiske vansker. Bedringen
av arbeidsevne var 1,7 poeng pa en 10-punkts skala, og dansknfpisknvist at for hvert 1
punkts gkning i arbeidsevne pa denne skalaen, reduseresaisiingtidssykemelding med 15

%. Man kan dermed anta at gkt arbeidsevne blant pasiat¢emed vil styrke deres
arbeidsdeltagelse i arene som kommer. Videre finnerved.DPS at 82 % av pasientene
rapporterer at behandlingen har hjulpet dem med a handfererimnger pa jobb pa en bedre mate
og at de fleste etter behandlingen har tro pa at de karegiftt naveerende arbeid om to ar.
Andelen som ikke tror de vil veere i stand til & utfardo@bom to ar er redusert med 30 %. Det
er ogsa rapportert betydelig gkning i opplevd livskvalitet.

Kveldspoliklinikken for depresjons- og angstlidelser ved @biversitetssykehus HF Aker, (na i
Nydalen) har benyttet et selvutfyllingsskjema for opplelvelgrensninger (Sheehan Disability
Scale) og fant blant sine pasienter en nedgang i oppl@gterisninger fra for behandling til etter
behandling pa omradene arbeid/skole, sosialt liv/fritidamgjlie/hjemlige forpliktelser. De har
ogsa innhentet brukeropplevelser i perioden 2010 til avviklmgfering i 2014, og rapporterte at
50 % mente de hadde leert & mestre jobben bedre, i ovarkd0t% mente de hadde unngatt
lengere tids sykemeldingsperiode og kommet tilbake i arbetisktarre grad. 17 % mente de
hadde unngatt & bli ufaretrygdet, mens 7 % oppga at det ikk@earferandring i
arbeidssituasjonen. Ca. 50 % mente de hadde fatt bednalitet og bedre funksjonsevne, og 95
% mente de hadde fatt bedre selvinnsikt iht de problentemeadtte ha.

Det er 60 % av pasienter i psykologtilbudet ved Vestre Vilk€rsom rapporterer at
behandlingen har gitt dem gkt livskvalitet. Hele 99 % megsa at ordningen Raskere tilbake
bar viderefgres som et tilbud for a redusere sykefraveeret.

Skogli har gjennomfart malinger om arbeidsevne og livdietalied pasientenes behandlingsstart,
avslutning og 4-5 maneder etter behandlingsslutt. Pasieinéerea signifikant bedring pa
egenvurdert arbeidsevne pa 42 % fra behandlingsstart tileiu®7 % signifikant bedring etter 4-
5 maneder (noe lite tallmateriale ved siste maling)h&reogsa malt livskvalitet, og funnet en
signifikant bedring pa 32 % fra behandlingsstart til slut5@ % signifikant bedring fra start og
etter 4-5 maneder.

3.1.5 Konklugon for lettere psykiske lidel ser

Evalueringene av tilbud for lettere psykiske lidelser bestdade mastergradsstudier og
rapporteringer/oppsummeringer, og det er overordnet samglilanrmifunnene i
mastergradsstudiet og andre rapporter/oppsummeringer. De &aih bigle tilbakegang til

arbeid, behandlingskvalitet i form av signifikant symptette pa angst, depresjon og selvopplevd
helse, og hay brukertilfredshet. Flere av evalueringene tkiagg vise til at pasientene selv har
gkt tro pa egne muligheter bade péa arbeid og privat/sosglekke kommet inn mange nok
evalueringer med sammenligninger med andre behandlingstikbatr¢ligruppestudier) til a
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kunne si noe om effekten av Raskere tilbake tilbud verstie dehandlingstilbud eller pasienter
uten behandling innen lettere psykiske lidelser.
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3.2 Muskel og skjelett

Muskel og skjelettlidelser utgjar en stigende andel av sykdtweslir befolkningen over 16 ar
og er arsak til 50 % av alle sykemeldingdet er i dag den hyppigste enkeltarsak til sykefraveer
og ufgretrygd. De stgrste diagnosegruppene er nakke- og rygglidglsiagnosen «vond rygg»
anses som et folkehelseproblem. Nakke- og rygglidelséisaastoste samfunnet cirka 40
milliarder kroner arlig. De menneskelige og samfunnsakorkenkiensekvenser er derfor
betydelige. Det tilbys totalt atte Raskere tilbakedtilinnenfor muskel og skijelett i Helse Sar-@st
og det er mottatt evalueringer for seks ulike behandlibgstiiNoen av disse tilbudene er rettet
mot pasienter med sammensatte lidelser, gjerne ogséelettykiske helseproblemer og
revmatiske lidelser i tillegg til muskel og skjelett. PdddeSar @st sine nettsider ligger ogsa det

tverrfaglige tilbudet iBedrift inn under dette fagomradeth¥i imidlertid valgt & samle
evalueringer som er gjort pa iBedrift inn under et eget tadfitap. 3.9 Forebyggende arbeid).

Foretak/institusjon

Tilbudsnavn

Beskrivelse/omfang

Evaluering
mottatt

Oslo universitetssykehus Muskel/skjelett - nakke-, Tverrfaglig behandlingsforlap med Ja
HF; Ulleval rygg- og skulderlidelser fokus pé trening og informasjon
Oslo universitetssykehus Akutt rygg Ny behandlingslinje for pasienter med |Ja
HF; Ulleval (samarbeid akutt rygg
FORMI)
Sunnaas sykehus HF; Muskel/skjelett - Tverrfaglig utredningspoliklinikk Ja
sammensatte lidelser
Raskere tilbake-poliklinikken
Sykehuset Innlandet HF; Tverrfaglig poliklinikk - Tverrfaglig poliklinikk Ja
Ottestad muskel/skjelett
Sykehuset Telemark HF; Tverrfaglig poliklinikk, Tverrfaglig poliklinikk Nei
Porsgrunn avklaring - muskel/skjelett
Sykehuset Telemark HF; ARR Arbeidsrettet Muskel-/skjelettplager uten spesifikke |Ja
Porsgrunn rehabilitering - funn og personer med lettere psykiske
muskel/skjelett plager, samt personer som har et
blandet symptombilde med bade
somatiske og psykiske plager.
Sgrlandet Sykehus HF; Tverrfaglig ryggtilbud — Tverrfaglig ryggtilbud for pasienter Ja
Arendal ryggskole med uspesifikke ryggsmerter. Kognitiv
tilneerming, undervisning og
treningsaktiviteter. Individuelle samtale
med lege og veiledningssamtale med
terapeut.
Sgrlandet Sykehus HF; Poliklinikk - avklaring, Avklaringspoliklinikk Nei
Arendal rygg/nakke

Av de atte behandlingstilbudene er det seks som har seneltalueringér Disse fordeler seg pa
bade forskning og rapporter/oppsummeringer som vist under.

" Informasjon fra www.kvalitetsregistre.no
8 P& mange av tilbudene er det innsendt flere evalueringseéokenpa ett og samme tilbud.
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m Forskning
Masteroppgave

Rzpporter/
Oppsummeringsr

Blant materialet vi har fatt tilsendt er det forskningiler og rapporter/oppsummeringer.
Rapporter/oppsummeringer omfatter bade Word- og PowerRgpbrter. Resultatene fra
evalueringene er gjengitt under, og dette er systematigdrtle fire resultatomradene
«tilbakegang til arbeid», «behandlingskvalitet», «brukegtiéhet» og «annet». Mot slutten av
kapittelet er en oppsummering av resultatene, delt inntgfie evaluering.

3.2.1 Tilbakegang til arbeid

————————————————————————————————————————————————————————————————————

Det innkomne materialet viser at behandlingene igtad farer tireduksjoner i
sykmeldingsgrad og gkt arbeidsdeltakelsbade ved avslutning og malinger flere maneder
etter. | en del av behandlingsoppleggene har det veert bikikiehlandlingstilneerming pa
intervensjonsgruppe og kontrollgruppe, og intervensjonsgruppersteare grad redusert
sykemeldingsgrad enn kontrollgruppen. Forskijellene ser imidiletrtil & jevne seg ut pa
senere tidspunkt.

Forskningen ved avdeling for fysikalsk medisin og rehabiigeved Oslo Universitetssykehus,
Ulleval, har hatt som formal a finne fram til fakéorsom hemmer eller fremmer sykefraveer hos
personer sykmeldt pa grunn av nakke- og/eller rygglidelseindéet vektlegger en tverrfaglig,
arbeidsrettet tilneerming, kombinert med diagnostisk avigasg et kortvarig undervisnings- og
treningsbasert opplegg. Pasientene ble tilfeldig deltimenivensjons- og kontrollgruppe hvor
eksisterende, tradisjonell behandling var rettet motrkdgtuppen. Etter ett ar var 70 % av
pasientene, uansett gruppe, tilbake i arbeid. Et mer arbatsfokus gir ikke ngdvendigvis et
bedre resultat med tanke pa tilbakegang til arbeid.

Ved det samme behandlingstilbudet, har det ogsa veert f@&HKatordan nakke- /ryggpasienter
som mottar Raskere tilbake-tilbud er pavirket ogsa av peglals faktorer og sakalt
«fryktunngéelsetanket forbindelse med tilbakegang til jobb. Med dette mengg for smerte
0g engstelse for at bevegelse og aktiv bruk av ryggen erligkdeteskningsartikkelen viser at en
reduksjon i «fryktunngaelsetanker» ser ut til & korreleréiposed tilbakegang til jobb.

9 fear avoidance belief
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Ved nevrokirurgisk avdeling pa Oslo Universitetssykehus (Qb&)det blitt gjort en
giennomgang av pasienter innlagt med akutt rygglidelse. Parséehar enten gjennomgatt
konservativ behandling eller kirurgisk behandling. Forskneggstatene viser at 63 % av
pasientene er tilbake i jobb etter seks maneder uavhandiga slags behandling de mottok.
Tanken bak prosjektet har veert & etablere en ny behgsiitje for pasienter med akutt
rygglidelse og som henvises til nevrologisk avdeling ved ©YSe om dette kan bidra til at flere
pasienter med akutte rygglidelser kan komme raskere tiljakb.i

Ved tverrfaglig poliklinikk for rygg ved Sgrlandet Sykehus HFerdal (SSA), tilbys det to
behandlingslap; Bli Trygg trening ved SSA 1 gang i uken i 8 ul@rEgentrening i 8 uker. |
begge tilfeller tilbys det avslutningssamtale med fysayeut. Det har i evalueringen blitt benyttet
to parametere for maling av effekt; Roland & Morris sigefor funksjonsbegrensninger og
sykmeldingsstatus. Rapporten/oppsummeringene viser at alittedd uker, uansett hvilkken
gruppe man deltar i, er sykmeldingsprosenten i snitt gattl rsgitt har det vaert en reduksjon i
sykmeldingsprosent blant dem som deltar i Bli Trygg tremed) SSA fra 36,3 % til 27,8 %, mens
sykmeldingsprosenten for de som gjennomfarer egentrenirgattara 33,9 % til 27,1 %.

Ved tverrfaglig poliklinikk ved avd. Fysikalsk medisin og religdving, Sykehuset Innlandet HF,
har det veert utviklet en ny tverrfaglig tilneerming til ipaser med ryggproblemer. Det nye
tverrfaglige tilbudet, Multidisciplinary Intervention (MIble sammenliknet med det tradisjonelle
behandlingstilbudet ved klinikken; Brief Intervention (Bjgnnom et kontrollert, randomisert
studie. Pasientene ble malt ved baseline og etter 3 ogid@der. Mi-tiltaket skilte seg fra BI-
titaket ved at det var mer fokusert pa arbeidslivet ogdminigen av a vaere i arbeid pa tross av
ryggproblemer. Data fra denne malingen viser at MI-grupaskere fikk kontakt med
arbeidslivet enn pasientene i Bl-gruppen i Igpet av de ferdtedene etter oppfalgingen. Et ar
etter er det ingen signifikant forskjell i arbeidsdelta&elgellom de to gruppene.

En evaluering av Arbeidsrettet rehabiliteringspoliklinildRR) ved Sykehuset Telemark HF gjort
i perioden januar 2013 — juni 2014 viser at andelen pasientegrsiomil jobb ved oppstart av
behandlingsforlgpet er 11 %, mens det har steget til 50\Whémeder etter behandling. Antall
pasienter pa full sykemelding er redusert fra 50 til 18 sekededretter behandling. En
implementeringsanalyse gjort i samarbeid med Rehainiffgsenteret Air viste alver halvparten
av pasientene har gkt sin arbeidsdeltakelse seks og tolv manedéartettdeltatt i programmet.

Raskere tilbake poliklinikken ved Sunnaas sykehus HF, haeflatrden totale arbeidsgraden for
innvandringskvinner gkte mellom kursstart og kursslutt. Aangall pa ti var fem i jobb (gradert
eller 100 %) ved kursstart, mens seks var i jobb ved kursSlamtidig var det flere i 100 % jobb
(tre stk) ved kursslutt enn ved kursstart (en stk). Antéthkdere som gikk pa
arbeidsavklaringspenger var uendret, mens deltakere pa 100 %ldipknvar redusert fra tre til
to.

Ved et annet stressmestringskurs ved samme poliklinikk,télede som er i 100 % jobb ved
kursslutt (24%) enn det var ved oppstart (9 %), mens antghatlert jobb har blitt redusert.
Andelen deltakere som var sykemeldt 100 % var gatt ned fratiutrsl kursslutt. 66 % av
deltakerne (47 av totalt 75) ble fulgt opp etter ett ar og dlasaene viser at arbeidsgraden etter
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ett ar gkte. Det var samlet flere i arbeid gradert &€ % ved oppfelging ett ar etter behandling
sammenlignet med kursstart.

3.2.2 Behandlingskvalitet

Evalueringene rapporterer om god behandlingskvalitet rfaiitn avsymptomlette nar det
gjeldersmerter, angst, depresjon, funksjonsnivag subjektive helseplager En
kontrollgruppestudie viser ogsa at Raskere tilbake-pasieskaner signifikant bedre pa
kliniske parametere enn kontrollgruppen, men forskjellenaitjavnet ett ar etter behandling:

| det ene studiet ved avdeling for fysikalsk medisin og riéfeaiimg ved Oslo Universitetssykehus,
Ulleval, ble det malt behandlingskvalitet. Forskning&aglen fant at pasientene viste en
signifikant bedring i smerte og funksjon etter den tvendagiehabilitering tidlig etter
behandlingsforlgpet, men denne effekten var borte ettér.e

Forskningen pa tilbudet som gis ved tverrfaglig poliklinikk vgtleduset Innlandet HF Ottestad,
viser en signifikant forskjell mellom intervensjonsgrupieth) og kontrollgruppen (BI) nar det
kommer til angst, depresjon og funksjonsniva. Intervessjuppen rapporterer om bedre
resultater enn kontrollgruppen 3 maneder etter avsluttendéihg. Disse pasientene rapporterer
ogsa om signifikant bedre livskvalitet og at de i storre ¢@a bedre vare pa egen helse enn
pasientene i kontrollgruppen (dette funnet holder seg ogetédtiletter behandling). Ml gruppen
skéarer bedre pa angst (p<0.05), depresjon (p<0.01), somati3€nixg.01) og funksjonsniva
(p<0.01) enn Bl-gruppen 3 maneder etter behandling, men féeskjelar utjevnet ett ar etter
behandling.

Ved tverrfaglig poliklinikk for rygg ved Sgrlandet sykehus HEfdt@ brukes Roland & Morris
skjema for funksjonsbegrensninger som registrering veddedake. Det oppgis at det er en
gkning i selvopplevd funksjon ved Roland & Morris maling i b§deppen som deltar pa Bli
Trygg trening ved SSA og blant dem som trener pa egenh@&bdjjdyes malinger ved tre
tidspunkt; ved oppstart/legesamtale, etter fire uker og tetieuker, og det skjer allerede en del
endringer gjennom undervisning og trening til malingen dteuker. Det er ingen forskjeller
mellom intervensjons- og kontrollgruppe.

Evalueringen av mestringskurs for innvandrerkvinner ved &saykehus HF oppgir at smerte
oppgitt ved VAS og NRS gikk ned, og for de som ble mélt ved NRS var forskjellgkéire
mellom kursstart og kursslutt signifikant (p<0.01). Grad av &tibsehelseplager var redusert
ved kursslutt sammenlignet med kursstart, seerlig innenfoidene smerte, forkjolelse og
pseudonevrolodf.

10 Betegnelse pa at psykiske problemer og pakjenninger gir dag uksoppslige symptomer.
11 visual Analoge Scale og Numeric Rating Scales
12 pseudonevrologi kan kalles subjektive helseplager, ogeks §avnproblemer, svimmelhet, hjertebank.
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Rapporten/oppsummeringen som er skrevet om stressmestrsgskend Sunnaas sykehus HF
viser at det var en bedring i helserelatert livskvialfea kursslutt til oppfalging etter ett ar var
skare pa helserelatert livskvalitet gatt noe ned pa enetelomrader; mental helse, vitalitet,
smerte, fysisk rollefunksjon, emosjonell rollefunksjoens den var gkt pa delomradene; generell
helse, sosial og fysisk funksjon. Det var fortsattignifikant forskjell i skar mellom kursstart og
oppfalging ett ar etter.

3.2.3 Brukertilfredshet

Fa tilbud til pasientgruppen med muskel og skjelettlidelsemiddtrkonkret brukertilfredshet,
men tilbudet som er evaluert Hawy brukertilfredshet. Kvantitative mal viser
gjennomsnittskare pa 8,6 av 10.

PasOpp-skjenable brukt til & méle pasientenes erfaringer ved newaisk avdeling p& OUS.
De inkluderte pasientene i bade konservativ og kirurgisk grumpereerer & veere sveert tilfredse
med sykehusinnleggelsen, med en gjennomsnittscore pa 8,@pEleskala. Evalueringen
papeker videre at alle pasientene hadde en sveert gad sjlkehuset.

3.24 Annet

Evalueringene papeker at behandlingen haddtiv effekt pa livskvalitet for en stor del av
pasientene. Mange har etter behandling kommet i gang meitieddt, trening og mange
brukte ulike teknikker de hadde leert giennom behandlingen.rDets&jeller mellom
intervensjons- og kontrollgruppen i ett av studiene, noefseosterker funnene.

Evalueringen gjort av tilbudet ved Tverrfaglig rygg ved Sgrlasgdeehus HE Arendal oppgir at
det er stor takknemlighet blant pasientene og at dissathat bedre liv, bedre livskvalitet, gkt
tiltro til egne ressurser og er i starre grad i star@ gjenoppta yrkesaktivitet. Pasientene har
klart & endre tankemgnster rundt sin egen tilstand ognhamge tilfeller klart & komme i gang
med aktiviteter, trening og jobb.

Evalueringen av behandlingstilbudet ved tverrfaglig poliklinikki Sykehuset Innlandet HF
Ottestad viser at MI-gruppen rapporterer om bedre mestvihglseplager etter ett ar
sammenlignet med Bl-gruppen (p<0.001). Ml-pasientene er ogsmeyde med tiltaket enn
Bl-pasientene. Det rapporteres ogsa om at pasienteieeviénsjonsgruppen brukte fastlege i
mindre grad bade tre og tolv maneder etter behandlingyasientene i kontrollgruppen gjorde.
Disse pasientene rapporterer ogsa om bedre livskvalitat de i stgrre grad tar bedre vare pa
egen helse enn pasientene i kontroligruppen (p<0.001).

Ett ar etter stressmestringskurs ved Sunnaas sykehu® IRErbtleltakerne invitert til en
oppfalgingssamtale med kursholder. Flere nevnte at det ttay ayli mer bevisst pa egne

13 pasOpp er brukererfaringsundersgkelser utarbeidet av Nagjonaskapssenter for helsetjenesten til bruk i
helsevesenet.
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tankemgnstre og identifisere stresskilder i eget liv.&Ddare a forholde seg til egne smerter pa
en annen mate ble sett pa som nyttig, og en del befotteatt gvelser og avspenning de hadde
lzert pa kurset. Evalueringen av kurset viste at deltakeenéendeltakelsen pa kurset var et
vendepunkt for dem, og at de fikk mer tro pa at de selv kunne ggar for & bedre egen helse og
livskvalitet.

Implementeringsanalysen gjort av AIR om ARR ved SykehUsketmark HF viser at en
malsettingsplan har mye a si for hvordan pasienten ogipimhandlingen. Pasienten setter en
malsettingsplan og identifiserer utfordringer og ressuPdanen kan ses pa som en form for
arbeidskontrakt mellom pasient og fagteam og brukes aktivt tneth@ndlingsforlgpet. Ved
evalueringen av malsettingsplanen mente 68 % av pasieattéagpersonene bidro til & lage en
plan som var gjennomfgrbar i deres hverdag og som bicabdé kom tilbake i arbeid. 64 %
hadde i stor eller sveert stor grad utbytte av malsettiatgst, mens 10 % oppga a ha hatt ingen
eller lite utbytte av dette mgtet. Totalt har attei gasienter opplevd ARR programmet som
arbeidsrettet. Implementeringsanalysen ser ikke pa huilkgmining deltakelse i programmet har
for den langsiktige malsetning om arbeidsfastholdelsddarenkelte. Analysen kan imidlertid
fastsla at ARR har lykkes med & etablere et rehabilifgprogram som tilbyr spesialiserte og
integrerte tjenester der pasienten er en aktiv deltgk@sessen tilbake til jobb.

3.2.5 Konklugon for muskel og skjelett

Evalueringene av behandlingstiloud for pasienter med mugkekjelettlidelser bestar av bade
forskning og rapporter/oppsummeringer, og det er overordnatvaamellom funnene i
forskningen og andre typer rapporter/oppsummeringer. Bade kiiklinise konsultasjoner og
mer omfattende behandling rettet mot innlagte pasiekaeryise til gkt tilbakegang i arbeid og
nedgang i sykefravaer. Det vises ogsa til behandlingskyalite bade forskning og
oppsummeringer viser symptomlette pa smerte og gkt funksjdnsgiforskning kan vise
symptomlette nar det gjelder angst og depresjon. Kontroligstipgier kunne vise til at Raskere
tilbake-pasientene skaret signifikant bedre pa kliniske petexanog i stgrre grad hadde redusert
sykemeldingsgrad enn kontrollgruppen. En del av forskjelleniengiiertid ut til & jevne seg ut pa
senere tidspunkt. Det er samsvar mellom forskning og ragpoppsummeringer nar man ser pa
andre resultater som viser gkt livskvalitet og at behageliie har gitt pasientene gkt tro pa seg
selv.
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3.3 Revmatologi

Revmatisme omtales ofte som muskel- og skjelettlidetsen, sykdommen kan ogsa angripe
huden, lungene, slimhinner og andre organer. De flesteaiager kroniske og farer til stivhet
og smerter i ledd og muskler.

Innenfor fagomradet revmatologi ytes det tre ulike beliagatilbud innenfor Raskere tilbake
ordningen, to ved Revmatismesykehuset og ett ved Diakomigem

Foretak/institusjon Tilbudsnavn Beskrivelse/omfang St
mottatt
Diakonhjemmet Sykehus Revmatologi — Kurs i livsstyrketrening Ja
livsstyrketrening
Revmatismesykehuset Revmatologi - tverrfaglig Tverrfaglig utrednings- og Ja
utredningspoliklinikk rehabiliteringspoliklinikk.
Revmatismesykehuset Korttidsopphold i gruppe Korttidsopphold i gruppe Ja

Vi har mottatt rapporter/oppsummeringer for alle disbaiditne, men det er verdt & merke seg at
de to behandlingsoppleggene ved Revmatismesykehuset er evsarame dokument og det
skilles ikke mellom disse nar resultatene diskuteres. Retfierdi behandlingstilbudene er en del
av samme behandlingsforlgp for pasientene. Resultatgpengitt under og dette er systematisert
inn i de tre resultatomradene «tilbakegang til arbeidsykestilfredshet» og «annet». Det ble ikke
funnet informasjon som omhandlet resultatkriteriet hdliagskvalitet. Mot slutten av kapittelet

er en oppsummering av resultatene.

3.3.1 Tilbakegang til arbeid

studie finner at gjennomsnittlig arbeidsevne for pasrensem deltok i studien er moderat
bade far og etter behandling.
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Ved Revmatismesykehuset er det to behandlingstilbud foragssmepasienter; en tverrfaglig
utrednings- og rehabiliteringspoliklinikk for personer mer keltsog skjelettplager og/eller
inflammatorisk revmatisk sykdom, og et korttidsopphold i grupmpe kalles «Kunsten a vaere
yrkesaktiv revmatiker». De funn som presenteres gjeldggeobehandlingsoppleggene.
Evalueringen er gjort som en tidsstudie. Pasientene smtokrbehandling fylte ut sparreskjema
ved oppstart og etter 6 og 12 maneder etter avsluttet ingove(p-verdi er 0.480). For & male
arbeidsevne ble en tilpasset versjon av Work Abiliyelx (WAI) brukt. Den gjennomsnittlige
arbeidsevnen er moderat bade ved oppstart og 12 manedewvsiiitet intervensjon. Ved
oppstart av behandlingen har 42 % av deltakerne svak anobedsg denne holder seg
uforandret. Til sammenligning har 15 % av pasienten god/kanharbeidsevne ved oppstarte,
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mens dette har gkt til 24 % etter 12 maneder. En ser \atleqgplevd arbeidsevne er forbedret,
det samme er forhold til fysiske jobbkrav.

Flere av kursdeltakerne pa Diakonhjemmets kurs i livstyekétg for personer med
betennelsesaktig revmatisk sykdom og artrose var i jabimait ar etter kurset i 2014 i forhold

til far kurset, og feerre var sykmeltitPa kurset i 2013 var feerre sykmeldt, men ogsa feerre,i jobb
0g noen var gatt over til attfgring/rehabilitering. Exalngen bygger pa sveert begrenset
pasientantall.

3.3.2 Behandlingskvalitet

Evalueringen av tilbudene ved Revmatismesykehuset visgpégvd smerte og tretthet ser ut til
a veere uforandret fra oppstart til 12 maneder etter behguidet oppgis at de to malingene har
p-verdier pa hhv 0.355 og 0.000).

3.3.3 Brukertilfredshet

Pasientene som har mottatt behandling for revmatsriwengyde med tilbudene og ville
anbefalt dette videre til andre pasienter.

Pasientene som har mottatt behandling ved Revmatiketesset har gjennom kvalitativ studie
vist at de er sveert forngyde med tilbudet.

Diakonhjemmet har innhentet brukerevalueringer frekaits i livsstyrketrening for personer med
betennelsesaktig revmatisk sykdom og artrose. Svarekarfdeltakerne viser at de er tilfredse
med utbyttet av kurset i forhold til tro pa & mestre iddbwerdagen og forhold pa arbeidsplassen,
og tro pa egne muligheter bade i 2013 og i 2014. Alle de spurtegiié anbefalt kurset til andre
0og mente at tilbudet bgr fortsette.

3.3.4 Annet

Enkelte av evalueringene har malt resultater av bengstilbudene pa andre omrader enn
tilbakegang til arbeid, behandlingskvalitet og brukertilfreddhivskvalitet og egen evne til &
takle sykdomrren har blitt bedre etter behandlinge

Pasientenes livskvalitet har blitt bedre, det samméilhva til egen evne til & pavirke muskel- og
leddsmerter og tiltro til egen evne til & pavirke symptome

3.3.5 Konklugon for revmatologi

Det er kun mottatt rapporter/oppsummeringer pa dette fagomaigldet er sdledes ingen
resultater fra forskning og masteroppgaver a vise til.eD@nidlertid en masteroppgave under
arbeid ved Revmatismesykehuset. Rapportene/oppsummeringeswasa nar det kommer til

14 Antall er ikke spesifisert?
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resultatomradet tilbakegang til arbeid og brukertilfreddPasientene som mottar behandling

kommer i starre grad tilbake i jobb enn de var fgr behagndiig de er forngyde med
behandlingstilbudet.
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3.4 Privat arbeidsrettet rehabilitering

Helse Sgr-@st har inngatt avtale med 12 private refalilifsinstitusjoner om behandlingstilbud
innen arbeidsrettet rehabilitering. Det er inngatakvtinnenfor to hovedkategorier:

» Kroniske muskel- og blgtdelssmerter og utmattelsestilstasaitarer til vesentlig hinder

for arbeidslivsdeltagelse

« Diagnoseuavhengig rehabiliteringstilbud med vekt pa arbeidslitagelse

Alle tilbud har fokus pa& mestring med vekt pa arbeidslivsgels& i henhold til ICE. Tilbudene
er individuelt tilpasset, med en biopsykososial tilngermiggar hensyn til bla. diagnose, og
bygger pa kunnskapsbasert praksis. Tilbudene inneholder egemtimestring og veiledning i
grupper og individuelt, og det finnes bade tilbud gitt som dagn- gigetl@ndling, poliklinisk og

ambulant.

Tilbudene er listet opp i oversikten under.

Foretak/institusjon

Tilbudsnavn

Beskrivelse/omfang

Evaluering
mottatt

NIMI - Norsk NIMI - Norsk Dagtilbud med muligheter for Nei
Idrettsmedisinsk Institutt; Idrettsmedisinsk Institutt; individuelt tilpasset oppfalging basert
Porsgrunn Porsgrunn pa den enkeltes behov.
BAKKE - Senter for BAKKE - Senter for Mestring | Programmet inneholder fysisk trening, | Nei
Mestring og Rehabilitering | og Rehabilitering AS mental trening, deltakelse i
AS; Halden undervisning og refleksjon rundt
sentrale livstemaer i gruppe og
individuelt.
Fram Helserehab AS; Fram Helserehab AS Dgagn- og dagtilbud, ambulant og Nei
Rykkin poliklinisk tjeneste, etter brukers
individuelle behov
Unicare Friskvernklinikken | Unicare Friskvernklinikken | Oppfglging av lege, fysioterapeut, Nei
AS; Asker AS psykolog, manuellterapeut,
idrettspedagog og/eller
ernaeringsfysiolog
Idrettens Helsesenter AS; Idrettens Helsesenter AS Gruppetilbud, men innhold og omfang | Nei
Oslo tilpasses individuelt.
Oppfolgingsenheten Frisk | Oppfalgingsenheten Frisk Individuelt og i grupper Nei
AS; Moelv AS
Rehabiliteringssenteret i Rehabiliteringssenteret AiR | Veiledning individuelt og i grupper. 4 Ja
Rauland AR ukers dggnopphold. 8 dagers
vurderings- og arbeidsrettet
rehabiliteringsopphold
Skogli Helse- og Skogli Helse- og 3 ukers dggnbasert opphold med Ja
rehabiliteringssenter; rehabiliteringssenter arbeidsrettet rehabilitering
Lillehammer

15 |CF er en klassifikasjon som utfyller diagnoseklassifikasn ICD-10 ved at hovedvekten legges pa
funksjonsevne, aktiviteter og samspill med miljgfaktokgide: helsedirektoratet.no
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Stiftelsen CatoSenteret AS; | Stiftelsen CatoSenteret AS | Tilbudet gis som bade dagn- og Ja
Son dagopphold
Stiftelsen Hernes Institutt Stiftelsen Hernes Institutt Tilbud fra et tverrfaglig team Nei
Sgrlandets Sgrlandets Tilbud fra et tverrfaglig team Nei
Rehabiliteringssenter Eiken | Rehabiliteringssenter Eiken
AS AS
Vikersund Kurbad AS Vikersund Kurbad AS Dag-, dggn eller poliklinisk. Nei

Av de tolv tilbudene er det tre som har sendt inn evialger®. Disse fordeler seg pa bade
forskning, masteroppgaver og andre rapporter/oppsummeringanisamder.

m Forskning

Masteroppgave

Rzpparter/
Oppsummeringar

Resultatene fra alt dette evalueringsmaterialet frailBidene innen privat arbeidsrettet
rehabilitering er gjengitt under. Resultatene er delt dmfire resultatomradene tilbakegang til
arbeid, behandlingskvalitet, brukertilfredshet og annet.

3.4.1 Tilbakegang til arbeid

Innkomne evalueringer viser at totalt sett farer belagehtil gkt tilbakegang til arbeid fra
for behandling til 3-15 maneder etter behandling. Det efleexistudier gjort
sammenligninger med annen rehabiliteringsbehandling/ikkaraking, men her er det ulike
resultater, der den ene indikerer Raskere tilbake-tilbudetrsest effektivt med tanke pa
tilbakegang til arbeid, mens det andre studie viser at édigrirppen hadde noe bedre
resultater pa tilbakegang til arbeid.

Under vises funnene pa tilbakegang til arbeid fra de ulikarmingstilbudene.

Rehabiliteringssenteret i Rauland AIR er kompetansestteshabilitering, og har en rekke
forskningsstudier om rehabilitering og Raskere tilbake.dagér en doktorgrad der pasienter fra
Raskere tilbake-ordningen er del av grunnlaget. Vi haratiattatistikk fra fireukers arbeidsrettet
rehabiliteringsopphold ved AIR i 2012 som viser at 42% vaitidiler gradert arbeid ved
oppstart av behandlingen, og dette hadde steget til 76 % 3lendateer behandlingen. Videre

16 p4 mange av tilbudene er det innsendt flere evalueringseéokenpa ett og samme tilbud
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var det ved oppstart 51 % som rapporterte at de mottok sykependiedert de som bade
rapporterte kombinasjon av sykepenger og varig ufgreytaleeandneder etter endt behandling
var det 16 % som rapporterte dette. Tallene pa tilbakedamtyeid og sykepenger viser starre
positiv endring enn tallene fra ordinaer rehabiliteried YAIR, og eventuelle senere statistiske
analyser pa dette vil kunne si mer om forskjelleneckéine. AiR har ogsa de senere arene
publisert flere studier som undersgker faktorer som pavigtenplevd endring i arbeidsevne og
faktorer som kan predikere tilbakegang til arbeid. Detteeatifulle bidrag i utformingen av
behandlingsopplegget i de arbeidsrettede rehabiliteringstila

Ved CatoSenteret ble det i 2011 skrevet en masteroppgavensoeamdler en longitudinell
effektstudie av 4-6 ukers arbeidsrettet rehabiliteringsopgleal®0% RT-pasienter), med
malinger ved oppstart, avslutning og 6 uker etter behandlindie® har en intervensjonsgruppe
som far rehabiliteringsopphold, og kontrollgruppe av sykmetktestrert hos NAV. Bade
intervensjonsgruppa og kontrollgruppa har signifikant positirieg i arbeidssituasjonen bade
etter behandlingsslutt og 6 uker etter endt behandling. €atei®t har fulgt opp disse pasientene
i etterkant av masterstudiet med oppfelging 15 maneder etteiadpi@e har ogsa sett disse opp
mot kontrollgruppen som ble benyttet i masterstudien. Studser at det skjedde en positiv
endring i arbeidsdeltagelse malt i grad av ordinaert arlietidrivensjonsgruppen, men
kontrollgruppen hadde noe hgyere arbeidsdeltagelse etter 6gukBrmaneder etter behandling
(denne gruppen hadde gjennomsnittlig signifikant bedre helbeyeye motivasjon ved starten
enn intervensjonsgruppen). Det ble planlagt & skrive mskritngsartikkel pa studiet gjort etter
masteroppgaven, men dette er sa vidt vi kjenner til ikieettenna.

Ved arbeidsrettet rehabilitering ved Skogli har de regnjethloreturratio for & si noe mer reelt
om tilbakegang til arbetd Raskere tilbake-pasienter ved Skogli hadde en 20 % sighifikan
bedring av jobbreturratio fra ankomst til 3 maneder etter48% signifikant bedring fra oppstart
og ett ar etter behandling. Over 90 % av de spurte vakeilbarbeid etter 12 maneder etter
behandling, og ca. 55% av disse hadde samme arbeidsgivemyeneppgaver.

3.4.2 Behandlingskvalitet

Alle innkomne evalueringer viser &edring i malte variabler fra far rehabilitering til etter,
og ved flere malinger pa senere tidspunkt. Det er brukt udilsemal sonfysisk og psykisk
helse, og generell hels®et ble i begge evalueringsstudiene funnet signifikantgiyeos
endringer.

| den longitudinelle studien ved CatoSenteret (ca. 50% Rienias) fant man effekter pa alle
studievariablene bade ved behandlingsslutt, 6 uker ettendilysslutt og 15 maneder etter
behandlingsoppstarten. Pasientene hadde signifikant gkniragipblene «motivasjon for fysisk
aktivitet», «egenopplevd fysisk og psykisk helse», «fysiskigdisniva» og «arbeidsdeltagelse»
fra for behandlingsoppstart og alle tre malinger etteabiéferingen. Det ble ogsa funnet en klar

17 For mer informasjon om jobbratiomaling, se 3.1.1
Tilbakegang til arbeid under fagomrade Lettere psykiske lidelse
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sammenheng mellom sykefraveerslengde ved oppstart av begaglutbytte av behandlingen,
der man fant at dess kortere sykefravaer ved oppstarthedss utbytte pa alle studievariablene
over, inkludert arbeidsdeltagelse. Intervensjonsgruppen hatidesett endret seg mer positivt
enn kontrollgruppen pa alle variabler.

Ved oppsummeringen fra Skogli presenteres malinger pa gemasellved skaring pa en
sekspunktsskala der 1 er «utmerket» og 6 er «meget darlig»: Bgs@malt symptomer pa
angst og depresjon ved HAD-skjema. Alle malingene erdttreed ankomst, avreise, 3 og 12
maneder etter rehabiliteringen. Egenopplevd generell Beksignifikant bedre fra ankomst (4,37)
til avreise (3,82) og pasientene har ogsa signifikant lpg@dnangst og depresjon og generell
skare pa psykisk helse. De finner ogsa signifikant bedrirmigé generell helse og total psykisk
helse etter 3 maneder og 12 maneder.

3.4.3 Brukertilfredshet

Pa brukertilfredshet er det kommet inn en evaluering iyl som viser at pasientene er sveert
tifreds. Pasienter ved Skogli har besvart brukerundersg&etsmneder etter endt behandling, og
87 % er forngyde med oppholdet, og 83% gir Skogli seren forilbesxiringer.

3.4.4 Annet

Evalueringer av tilbud innen arbeidsrettet rehabiligefinner signifikantgositive endringeri
velveere, vitalitet, subjektiv helse, livskvalitet og fysisk akvitet.

| den longitudinelle effektstudien av arbeidsrettet retiabilg ved_CatoSenteret viste
masteroppgaven at intervensjonsgruppa i tillegg til positifekter pa tilbbakegang i arbeid hadde
signifikante positive endringer i velvaere, vitalitet, jplebiv helse og aktivitetsniva, samt negativ
endring i somatiske smerter ved rehabiliteringsslutt og 6 etiker endt opphold.

Ved Skogli har pasienter bade 3 og 12 maneder etter behandiamortert signifikant gkning i
fysisk aktivitet. Etter 3 maneder ble det funnet signifiegoositive endringer i fysisk og psykisk
livskvalitet, og det ble ogsa funnet signifikant bedringsigk livskvalitet 12 maneder etter
behandlingen.

3.45 Konklugon for privat arbeidsrettet rehabilitering

Evalueringene av privat arbeidsrettet rehabiliteringdrdsade av forskning, et
mastergradsstudium og andre rapporter/oppsummeringer. Forskaipgektorgradsstudier pa
arbeidsrettet rehabilitering har tatt for seg ulike asgrekv rehabiliteringsopplegg, og gir
verdifulle bidrag i utformingen av nye behandlingsopplegg irtleidsrettede
rehabiliteringstiltakene. Det er ogsa flere forsknintijdar pa vei som beskriver effekt av
rehabiliteringstiltakene, men ingen resultater pa nawderddspunkt. Mastergradsstudiet og
rapportene/oppsummeringene har samsvarende resultatethakelgang til arbeid,
behandlingskvalitet malt ved fysisk og psykisk helse, ogigesitsultater pa andre variabler som
fysisk aktivitet og livskvalitet. Bare én oppsummering egedr brukertilfredshet, og de har hgy
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brukertilfredshet. Ved sammenligning av Raskere tilbakextdimg med annen behandling/ikke
behandling med tanke pa arbeidsrettet rehabiliteringgrfimastergradsstudiet hayere
arbeidslivsdeltagelse for kontrollgruppen, mens statistklafmet behandlingstilbud viser motsatt
tendens, der tallene for tilbakegang og sykepenger var eppanitive for pasienter behandlet
med tilbudet under Raskere tilbake, enn andre rehabiljsggasienter. Sistnevnte ble kun vist ved
statistikk, og ikke ved kontrollert studie, sa bastante kojutes kan ikke trekkes fra dette. De
ulike resultatene viser imidlertid at det er behov fereflkontrollgruppestudier for & kunne si noe
om Raskere tilbake-tilbud har annen effekt enn annebiiébringstilbud.
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3.5 Kreftrehabilitering

Det er i dag et gkende antall nordmenn som rammes ay daeftidig som overlevelsesraten blir
stadig bedre. Dette betyr at antall kreftoverlevere aiggmange av disse vil trenge omfattende
rehabiliteringsbehov for & redusere behandlingsrelabv@sit&ninger som kan svekke
livskvaliteten.

| sammenheng med dette er det gkt fokus pa hvilke rehahdiseehov pasientene vil ha som
falge av kreftbehandlingen. Det finnes flere studier soderstatter det faktum at kreftoverlevere
har behov for en rekke ulike behandlingstiltak som enwdetlaabilitering for & sikre at disse ikke
faller utenfor arbeidslivét. | tilegg er det en stor psykisk belastning & bli ramave¢n potensielt
dgdelig sykdom, bade for pasient og for pargrende.

Innenfor kreftrehabilitering ytes det to tilbud til Raskéilbake-pasienter; poliklinisk
dagrehabilitering og psykososial poliklinikk. Disse tilbysl ¥@slo Universitetssykehus,
Radiumhospitalet.

Foretak/institusjon Tilbudsnavn Beskrivelse/omfang SENENTE
mottatt

Oslo universitetssykehus Dagrehabilitering — kreft Rehabiliteringsprogrammer for Ja

HF; Radiumhospitalet pasienter som nylig har avsluttet

behandling for brystkreft, gynekologisk
kreft eller lymfom. Programmene géar
over 8 uker med oppmgte én dag i

uken.
Oslo universitetssykehus Lettere psykiske lidelser / Samtaletilbud for pasienter og Ja
HF; Radiumhospitalet Psykososial onkologi pargrende som har emosjonelle
vansker som fglge av kreftsykdom i
familien.

Det er gjort evalueringer av begge disse behandlingstilbtid@isse evalueringene fordeler seg
pa bade forskning, masteroppgaver og rapporter, og resulfegateite evalueringsmaterialet er
gjengitt under.

m Forskning
= Masteroppgave

2 Rzpporter/
Oppsummeringsr

18 Kilde: http://www.oslo-
universitetssykehus.no/SiteCollectionDocuments/Om%20uvdsihger/Kreft%2009%20kirurgi/Seneffekter%20et

ter%20kreftbehandling/Kapittel%2014.%20Kreftoverlevere%200g%20rdeaibig. pdf
19 Det er innsendt flere evalueringsdokumenter pa ett og saitbad
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Resultatene er delt inn i de fire resultatomradeneaktigang til arbeid», «behandlingskvalitet»,
«brukertilfredshet» og «annet». P& slutten av kapitteleoeedfunnene oppsummert.

3.5.1 Tilbakegang til arbeid

De evalueringer som er gjennomfart viser at dagrehaintéor kreftpasienter er gfodt
supplementtil opphold pa rehabiliteringsinstitusjon nar det gjeldbakegang til arbeid.

Forskningen som er gjort pa tilbudet om dagrehabiliterindcfeftpasienter ved Oslo
Universitetssykehus HF (OUS) viser at det ikke er nagmfigant forskjell i effekt mellom
dagrehabilitering i 7 uker én dag i uken, versus 4 ukers dagnbetsaititering pa institusjon nar
det gjelder arbeidsevne (det dggnbaserte tilbudet er ikkeskeRailbake-tilbud). 79 % av
pasientene som har deltatt i et dagrehabiliteringsprogrdmalt eller delvis tilbake i jobb allerede
6 maneder etter avsluttet rehabilitering i Raskerekilb®ed stikkpraver har det imidlertid blitt
funnet at enkelte pasienter som opplyser at de er dghab,i egentlig ikke er sykmeldte, men
tilbake i fullt arbeid i en deltidsstiling de ogsa hadded@ble rammet av kreft.

Ved bruk av spgrreskjemaer, svarer 53 % av pasientene ahalaifigeringen har hatt stor eller
meget stor effekt pa deres mulighet til & komme tilbakbeaid, mens 42 % opplyser at de
opplever at rehabiliteringen har hatt en viss betydfiing komme tilbake i arbeid.

En masteroppgave skrevet om tilbudet dagrehabiliteringrfeineet foreligger en positiv
korrelasjon mellom bedring av livskvalitet og tilbakegahgrbeid etter poliklinisk
dagrehabilitering. Noe overraskende finner den ogsa atrpasisom ikke hadde barn og/eller
levde i parforhold, kom raskere tilbake i arbeid sammegtigred pasienter som hadde barn eller
bodde i et parforhold.

3.5.2 Behandlingskvalitet

Evalueringen av dagrehabilitering viser at pasientensibaifikant bedring pa alle malved
kartlegging far og etter behandling. Kartleggingen er gjatrabeid med Nasjonal
kompetansetjeneste for seneffekter etter kreftbehandling.

Alle pasientene som gjennomgar poliklinisk dagrehabiligevied_Oslo Universitetssykehus har
siden 2008 blitt systematisk kartlagt for a vurdere behandimadjet. Kartleggingen er utviklet
0g gjennomfart i naert samarbeid med Nasjonal kompetamsstigefor seneffekter etter
kreftbehandling. Dette innebaerer at pasientene svaittligspa en bred kartlegging far oppstart
og etter avsluttet rehabilitering. De samme skjemaenées til pasientene seks maneder etter
avsluttet rehabiliteringsprogram. Skjemaene kartlegger. laltbeidsstatus (arbeidssituasjon,
sykmeldingsgrad), livskvalitet, fatigue og demografiske data (ufdgsniva, alder, kjgnn).
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Forskningsartikkelen papeker at det var en statistisk signifbedring pa alle mal ved
behandlingsslutt.

For pasientene som har gjennomgatt behandling ved psykiosoliilinikk, er det forsgkt
gjennomfart systematisk kartlegging for & evaluere behgstthlitet. Det er innhentet
demografiske data fra alle pasienter ved oppstart av sdr@baindling og ved avslutning av
behandling. Det hentes ogsa inn informasjon om syknggltfinbeidsstatus. Denne kartleggingen
har vist seg utfordrende & gjennomfare da for fa pasiseteite inn avslutningsskjema. Av totalt
80 pasienter/pargrende som gjennomgikk behandling, var det kan sisse som leverte
skiema ved avsluttet behandling. Det er derfor ingen etsul vise til her i dag.

3.5.3 Brukertilfredshet

Bade tilbudet om psykososial poliklinikk og dagrehabilitering ieportere orhay
brukertilfredshet . Brukertilfredsheten er malt gjennom spgrreskjemaer ogligeint
tilbakemeldinger.

Det er foretatt kontinuerlig pasienttilfredshetskartleggudiloudet om dagrehabilitering etter at
pasientene har gjennomfgrt programmet. 96 % av pasiemtankas svart pa kartleggingen,
opplyser at det har hatt stor eller meget stor nyttker rehabiliteringen, og alle pasienten
svarer at tilbudet har hatt positiv innvirkning pa dere®sdil & mestre hverdagen og positivt
pavirket muligheten for retur til arbeid. Det er likevilkitig & understreke at individuelle
forskjeller er avgjagrende for i hvilken grad pasientenaefirdagrehabiliteringsprogrammet nyttig,
og det bgr papekes at de som har deltatt i programmet hagrvaslektert gruppe som muligens
har veert mer motiverte og endringsfokuserte enn andrenpassbehandlet for kreft.

Ved psykososial poliklinikk har hvert behandlingslap blittlee fortlapende i dialog mellom
pasient og behandler. Pasientene har gitt positive, ititiithkemeldinger. Det har ogsa veert
stor pagang via «jungeltelegrafen», noe som kan indikermalidrontakt mellom
kreftpasientene, og at de pasientene som har opplevd opEeggetyttig har anbefalt dette
videre til andre pasienter.

3.5.4 Annet

Pasientene som har gjennomgatt behandling ved poliklinikétefgrehabilitering rapporterer
omgkt livskvalitet og reduserte fatigue-plager

| falge rapporten/oppsummeringen av den den psykososiale bhebgandied OUS
Radiumhospitalet, er det lagt opp til kartlegging av pasiefitengpararendes livskvalitet. Som
med de demografiske dataene, er det lagt opp til at disseshentved oppstartsamtale og ved
avslutning. | samarbeid med Nasjonal kompetansesentsefieffekter etter kreftbehandling,
benyttes EORTC QLQ — C30 som er et internasjonalikgmerkartleggingsredskap spesielt
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beregnet for helserelatert livskvalitet og kreftpasieribet har vaert en utfordring & innhente data
ved avslutningstidspunktet da flere pasienter ikke dukker oppttl gvtalte konsultasjon.

Forskning viser at pasientene som har gjennomgatt daditenialy rapporterer om gkt
livskvalitet og reduserte fatigue-plager seks maneder ettengjnfart opplegg. Evalueringen
viser ogsa at dagrehabilitering har hatt stor betydmingniligheten til & fungere i hverdagen. For
a fa en bedre dokumentasjon pa effekt av rehabiliteringsgmomene har det blitt startet opp et
arbeid med & kartlegge "normalforlgpet" til kvinner sonigriyar avsluttet behandling for
brystkreft. Resultatene av denne undersgkelsen vil forHigpsimoe mer om i hvilken grad
dagrehabiliteringsprogrammene har direkte betydning fortid@narbeidsevne for denne
pasientgruppen. Det er usikkert nar det kan forventes resubatiette arbeidet.

Deltakerne i dagrehabiliteringsprogrammet rapporterte ogsanogkning i fysisk aktivtetsniva
etter deltakelse i programmet, bade nar det gjelder gkt fiskvarighet og intensitet av
mosjonsvaner. Videre rapporterer deltakerne ogsa omdeimdpé helserelatert livskvalitet (bl.a.
fysisk funksjon, rollefunksjon og emosjonell funksjon).

En masteroppgave som tar for seg sosial fungering hosifgasi®m har gjennomgatt
dagrehabilitering, finner at de pasienter som hadde datrilling med bade operasjon, cellegift
og stralebehandling hadde bedre sosial fungering etter selesiar enn de som bare hadde fatt to
former for behandling. Endring i rollefungering malt vetsbeelatert livskvalitet hadde signifikant
sammenheng med endring i sosial fungering.

3.5.5 Konklugon for kreftrehabilitering

Evalueringene av tilbudene innenfor kreftrehabiliteriegtbr av forskning, mastergradsstudier og
rapporteringer/oppsummeringer, og det er samsvar mellomrfanmie ulike evalueringene. De
kan vise til bade tilbakegang til arbeid, hgy behandlingitkvalg hay brukertilfredshet. Flere av
evalueringene kan i tillegg vise til positiv effekt pa patsaes livskvalitet og evnen til & mestre
hverdagen. Det er et interessant funn at pasientdik@aod behandlingseffekt av
dagrehabilitering som av dggnrehabilitering, seerlig sgtsamfunnsgkonomisk perspektiv og
hvilke besparelser dette kan fare til hvis det blir enuleredt behandlingsmate. Funnene ma
imidlertid kontrolleres for effekt i et randomisert kaoitert studie, men kan tyde pa
dagrehabilitering er et effektivt behandlingstilbud i frielet, saerlig sett i et samfunnsgkonomisk
perspektiv. | tillegg er det av stor samfunnsgkonomisk betgdati s& stor andel som mulig
kommer tilbake i arbeidslivet etter kreftsykdom.
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3.6 Hjernetraume

Det finnes tre Raskere tilbake-tilbud til pasienter $mmgjennomgatt hjernetraumer innenfor
Helse Sar-@st. Malgruppen i alle behandlingstilbudene esmgasimed traumatiske hjerneskader,
det vil si ytre slag. | et av tilbudene behandles ogkélenhjerneslagpasienter. Behandlingen er
stort sett tverrfaglig med fokus pa bade fysiske og psykisigebsninger, og er i stor grad
individuelt tilpasset den enkelte pasient.

Hjerneslag rammer hvert ar ca. 15 000 personer i NorgeeHjedel av de som rammes far
tilbake full eller tiingermet full funksjon etter slagen tredjedel far varige funksjonsnedsettelser
som gjagr dem avhengig av hjelp og den siste tredjedelen daget. Sveert mange av de som
overlever et slag vil veere avhengig av god og rask rétkainit®. Hjernetraumer oppstar som
folge av ytre slag mot hodet. Disse pasientene trengarfygisk og psykisk rehabilitering, og for
en stor del av pasientene er det ofte kognitiv svikt lkamfgre til darligere arbeidsevne og i
verste fall ufarhet.

Foretak/institusjon Tilbudsnavn Beskrivelse/omfang SENENTE
mottatt
Oslo universitetssykehus Traumatisk hjerneskade Bistand med supplerende medisinsk Ja
HF; Ulleval utredning, individuell og gruppebasert
oppfalging og bistand med tilbakegang
til arbeid.
Sykehuset Innlandet HF; Hjerneslag og traumatisk Tverrfaglig poliklinikk og ambulant Ja
Ottestad hjerneskade tilbud for personer etter hjerneslag og
traumatisk hjerneskade.
Sgrlandet Sykehus HF; Mild traumatisk hjerneskade |Behandlingstilbudet bestar av Ja
Kristiansand poliklinikk hos lege, tverrfaglig

kartlegging og gruppetilbud med
undervisning.

Det er mottatt evalueringsdokumenter fra alle tre tiloam settes mot hjernetraumepasiefiter
Det har kommet inn rapporter/oppsummeringer og forskningartl tilegg er det kommet inn
en masteroppgave.

20 Kilde: Nasjonale retningslinjer for behandling og relieg#ing etter hjerneslag.
http://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/hjerresfforord-og-innledning?hideme=true
21 p4 flere av tilbudene er det innsendt flere evalueringsdenter pa ett og samme tilbud
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m Forskning
Masteroppgave

Rzpporter/
Oppsummeringsr

1

Resultatene er gjengitt under og er systematisert infiredesultatomradene «tilbakegang til
arbeid», «behandlingskvalitet», «brukertilfredshet» og e@aniMot slutten av kapittelet er en
oppsummering av resultatene.

3.6.1 Tilbakegang til arbeid

————————————————————————————————————————————————————————————————————

Evalueringene foretatt av Raskere tilbake-tilbud tilfgéraumepasienter, viserraainge I
kommer seg tilbake til jobb etter et slag og noen pasienter papeker at det er takiet vee |
nettopp denne behandlingen at deunamgatt uferetrygd. Det er ogsa funnet at Raskere
tilbake-behandlingen kan ha bidratt til at pasientendoraiktig og talmodige i sitt arbeid med
a komme tilbake til jobb og at dette kan ha medvirket positderes arbeidsevne over tid. i

En kvalitativ evaluering av fire pasienter som hadde delRaskere tilbake-tilbbudet ved
Sykehuset Innlandet fant at alle fire var i jobb 2-2téer hjerneslaget (varierte fra 50 % til 100 %
stillinger). Alle respondentene formidlet at behandlinderfikk giennom Raskere tilbake, hadde
bidratt til at de var tilbake i yrkesaktivitet ettergdd, og minst én respondent mente at tilbudet
var arsaken til at vedkommende i dag ikke var ufgretrygdemd&teroppgave som evaluerte det
samme behandlingstilbudet fant at pasientene ved Radkaketilbudet ikke manglet vilje eller
pagangsmot til & starte sa tidlig som mulig opp igjen i joblsne eller arbeide mest mulig.
Likevel ble de, etter utforskning av egne krefter og gjenmeitedning fra Raskere tilbake-
temaet, ngdt til & starte forsiktig og jobbe mindre ennudgangspunktet hadde planlagt.

En forskningsartikkel som analyserer tilbudet ved SykeHus&indet, har som forelgpige
konklusjoner at Raskere tilbake-tilbudet bidrar til redusgktneldingsgrad, seerlig blant kvinner.
Jo stgrre skader etter hjerneslaget desto mer rehaimliteenger man og desto lenger tid tar det
a returnere til jobb. | artikkelen har man funnet at 85,@v pasientene hadde gatt tilbake til jobb
ett ar etter at rehabiliteringsperioden startet (deltt fulltid). 28 % av pasientene hadde gatt
over pa ufgretrygd, mens det fortsatt var 6 % som var sgtkme

En annen studie har tatt for seg oppstart og utviklingeitoadet ved Sykehuset Innlandet og
hvordan variabeletlbakegang til arbeid blant pasienten som har mottatt behandling har endret
seg i lgpet av den tiden tilbudet har eksistert. Behandlingsigehar blitt redusert fra 58 uker til
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31 uker (p< 0.001). 55 % av pasientene gkte arbeidsdeltakelsemetirgfennomsnitt pa 9 % til
42 % i lgpet av behandlingsperioden.

Ved Oslo Universitetssykehus, Ulleval, har det vaerker pa resultatene av tverrfaglig
behandling hos pasienter med mild traumatisk hjerneskagdieSter en multisenterbasert
randomisert studie som sammenlikner utredning og oppfalgenaleiltening i
spesialisthelsetjenesten med utredning og videre tiltaknggnhelsetjenesten. Registerdata fra
NAV brukes for & sammenligne sykefraveer ett ar far ofy tetter skade. Det synes imidlertid
ikke & veere forskijell i tilbakegang til arbeid etter ettCiata for sykefraveer og ufarhet etter to ar
vil bli analysert i lgpet av 2015.

En evaluering av Raskere tilbake-tilbudet innenfor hjganene ved Sgrlandet sykehus HF, viser
at sykmeldingsprosenten til pasientene fra farstegangsipikkkinsultasjon til kontroll ved
poliklinikken ca. ett ar etter skade har gatt fra 85 % octihd@ %.

3.6.2 Behandlingskvalitet

Resultatene viser at pasientene jevnt over er fornmgdiekvaliteten pa behandlingen de
mottok. Ved bruk av kartleggingsskjema fgr og etter behandimgnfian at en gjennomsnittlig
bedring av symptomerhos pasientene.

Ved Raskere tilbake-tilbudet ved Sgrlandet Sykehus bruke$’RR@ma i kartlegging av
pasienten ved oppstart. Denne kartleggingen gir et bildef@wunhger i hverdagen, rolleendring
som falge av sykdommen og aksept av situasjonen. Det ggsésea kartlegging med fokus pa
synsfunksjon, hukommelse, aktivitet og hvile/avspenningl ktmtrollpoliklinikk ca. ett ar etter
skade gjares det en ny kartlegging ved hjelp av RPQ-skjemiieErgen viser at det er en
giennomsnittlig bedring hos pasienten pa 56 %.

Ved Oslo Universitetssykehus, Ulleval, tyder forskningapéppfelging i spesialisthelsetjenesten
gir en signifikant bedring i symptomer sammenlignet med ogipfpl primaerhelsetjenesten.

3.6.3 Brukertilfredshet

Behandlingstilbudene til pasienter som har hatt hjesgeslirgodt mottatt og oppleves som
nyttige. Det er positivt at pasientene blir mgtt med en indiVidilieserming og far muligheten
til & tilegne seg kunnskap om egen tilstand gjennom behgndiin & mgte fagfolk og andre

med de samme utfordringene.

Hovedformalet med evalueringen av behandlingstilbudet vkdhBiget Innlandet, var a fa
kunnskap om hvordan personer med hjerneslag opplevde kvafitetehabiliteringstilbudet, og
hvordan brukerne vurderte nytten av tjienesten og siedihet med tiltakene sa sent som 2 til 3

22 The revermead post-concussion symptoms questionnaire
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ar etter hjerneslaget. Dette ble undersgkt ved kvalitatigevjuer av fire pasienter. Kvaliteten pa
tilbudet ble beskrevet som god. Respondentene satte g@iblp@gatt med en individuell
tineerming og at de selv hadde fatt muligheten til & mkeviutformingen av tilbudet. Pasientene
folte de hadde reell medbestemmelse. Det ble ogsa pafgeéiskare tibake hadde veert viktig for
a ta vare pa deres psykiske helse og bearbeiding av rezksjtar sykdommen.

Tilbakemeldingene fra pasientene som har deltatt i loihgeforlgpet ved Sgrlandet sykehus er
gode, og pasienten opplever tilbudet som sveert nyttig. pEewer det som nyttig a tilegne seg
mer kunnskap, mate fagfolk som forstar deres situasjon agpgétves som verdifullt & mate
andre i samme situasjon som dem selv.

3.6.4 Annet

Respondentene papeker at flere omrader er positivt pasivkethandlingen de har mottatt og
de har fatimer tro pa seg sehog hva de kan klare i arbeid. Prosessen med & komnaetilb
til jobb har ogsa blitt mindre smertefull.

En intern evaluering ved Sykehuset Innlandet gjort i 2012 sisalle deltakerne vil anbefale
behandlingstilbudet til en venn i samme situasjon og refgrgene er i stor grad positive.
Respondenten papeker at det er flere omrader som er fpp&itikket av behandlingen; de har

mer tro pa seg selv, og mer tro pa seg selv nar det ggloeid. Prosessen med a komme tilbake
til jobb har blitt mindre smertefull takket veere tiltakeg pasientene mener selv at de har unngatt
alvorlige tilbakeslag ved a bruke styrken og erfaringenlgmer i pasientgruppen. Dette kan
ogsa indikere redusert bruk av sykepenger.

3.6.5 Konklugon for hjernetraume

Bade forskning, et mastergradsstudium og andre typer rappppsammeringer av
behandlingstilbudet til pasienter med hjernetraume Jibakegang til arbeid. Evalueringene
papeker at det er stor grad av pasienttilfredshet, og magger iehandlingen har hatt stor
pavirkning pa deres evne til & jobbe. Et szerlig intenédsan er at oppfalging i
spesialisthelsetjenesten gir en signifikant bedring psgmer sammenlignet med oppfalging i
primeerhelsetjenesten for pasienter med hjernetraundgroged raskere tilbakegang til arbeid.
Det ble satt pris pa den tverrfaglige og helhetlige tinisggen som pasientene opplevde.

3.7 Ortopedi

Ortopedi-sykdommer kan veaere betennelser, svulster ogjeslitaens ortopediske skader er
beinbrudd, leddband-, muskel- og senskader. Ortopeder foregenimy og behandling av
problemer i ledd, muskler og skjelett.
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Det finnes totalt 11 ulike Raskere tilbake-tilbud innen fagixlet ortopedi, og fire av disse tilbys
av private sykehus. De ulike tilbudene omfatter vurderingvegteell operasjon i hovedsak av

rygg, skulder, hand, kne og fot. Tilbudene er dagkirurgiske.

Foretak/institusjon

Tilbudsnavn

Beskrivelse/omfang

Evaluering
mottatt

Akershus Ortopedi - Operasjoner pa Ski sykehus innen Nei
universitetssykehus HF; Ski | Poliklinikk/dagkirurgi hand, kne og fot.
Lovisenberg Diakonale Ortopedi - Dagkirurgi: kne, skulder, hand (ikke Nei
sykehus Poliklinikk/dagkirurgi Dupuytrens), fot (ikke inngrodd negl).
Vestre Viken HF; Baerum Ortopedi - Dagkirurgi: menisk, hallux valgus, Nei, kun et
sykehus Poliklinikk/dagkirurgi hammertd, ganglion, carpal tunnel, brev

arthroscopi av skuldre, ankel.
Vestre Viken HF; Ringerike |Ortopedi - Dagkirurgi; kneer, enkle Ja
sykehus Poliklinikk/dagkirurgi skulderinngrep, albue, fot, hand.
Vestre Viken HF; Drammen | Ortopedi - Raskere tilbake dagkirurgi: hand, fot, Nei
sykehus Poliklinikk/dagkirurgi kne, ankel.
Sykehuset @stfold HF; Ortopedi - Dagkirurgi Dagkirurgi: kneartroskopi, hand, fot, Nei
Fredrikstad skulder.
Sgrlandet Sykehus HF; Ortopedi - Dagkirurgi ortopedi gjennomfares som | Nei
Kristiansand Poliklinikk/dagkirurgi kveldsprosjekt. Det planlegges ca. 15-

20 kvelder for varen 2015. Skulder,

kne, canalis carpi-operasjoner med

mer.
Aleris; Oslo Ortopedi — Kirurgi Kne- og skulderkirurgi Nei
Volvat Medisinske senter, | Ortopedi — Kirurgi Handkirurgi Nei
Oslo
Teres Colosseum Oslo Ortopedi — Kirurgi Fot- og skulderkirurgi Nei
Teres Drammen Ortopedi — Kirurgi Hand-, albue-, fot- og ankelkirurgi Nei

Det er mottatt evalueringsdokumenter fra ett av didsed@ine. Dette omfatter en wordrapport
0g oppsummert svar fra spgrreundersgkelsen. For et av ddilmdiene har vi mottatt et notat
som viser at evalueringsarbeidet er pabegynt, men dékKemises til noen forelgpige resultater.

Resultatene fra evalueringsmaterialet er gjengitt undedette er delt inn i de tre
resultatomradene «tilbakegang til arbeid», «brukertilfreisishg «annet». Det er ikke funnet
informasjon om resultatkriteriet «behandlingskvalitétet slutten av kapittelet er en
oppsummering.

3.7.1 Tilbakegang til arbeid

Kneopererte pasientear i stgrre grad tilbake i jobb en stund etter operasjonen
sammenlignet med skulderopererte pasienter.
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Det er «kjent» at pasienter med ortopediske lidelser komaskere tilbake i jobb etter operasjon,
likevel finnes det ikke mye dokumentasjon som underbygger. detédueringen av Raskere
tilbake-tilbudet ved ortopedisk dagkirurgisk poliklinikk ved Ringeiiigdkehus viser at 78 % var
tilbake i 100 % jobken stund etter operasjonen, ngyaktig tidspunkt oppgis ikke, mens 12 % av
pasientene var delvis i jobb. For de kneopererte pasentr 83 % tilbake i jobb etter en stund,
mens andelen var 55 % for de skulderopererte.

3.7.2 Brukertilfredshet

Spegrreundersgkelse blant pasienten som har mottatt ortopetisndling viser at he&l av
86 pasienter var forngyde Blant tilbakemeldingene var at operasjonen hadde gigrgas et
nytt liv.

Pasientene ved ortopedisk dagkirurgisk poliklinikk ved Ringerike f#geble en tid etter
operasjonen og oppholdet oppringt for & delta i sparreundersekelsasienttilfredshet.
Oppringning ble valgt som metode for a fa hayeste muligosysent (svarprosenten ble 86 %).
Undersgkelsen avdekket at 81 av 86 spurte pasienter var farnaydo Zra a svare og 3 var
ikke forngyde med behandlingen. Flere av tilbakemeldingeneugigk at behandlingen hadde
sgrget for et nytt liv til pasienten.

3.7.3 Annet
For Raskere tilbake-tilbudet ved ortopedisk avdeling ved Ba&ykahus er det fra 2015 startet
opp med evalueringsaktiviteter, men det er til na ikke rttattzen ferdige resultater.

3.7.4 Konklugon for ortopedi

Det er kun mottatt dokumenter for en evaluering av detteltale Raskere tilbake-tilbudene
innenfor ortopedi i Helse Sar-@st. Dette dreier seg wiwverordnet rapport. Det kan saledes
ikke vises til noen funn fra forskning eller masteroppg&ié. det kommer til tilbakegang til
arbeid er det vanskelig & konkludere hvordan grad av arbeidogi&rasjon er sammenlignet med
far operasjon, da rapporten/oppsummeringen ikke sier noe ¢en Det er imidlertid en stgrre
andel kneopererte som er tilbake pa jobb en stund etigneipet, sammenlignet med de
skulderopererte. Nar det kommer til resultatomradet brukedsdhet, viser evalueringsrapporten
at 94 % av de som svarte pa spgrreundersgkelsen er forngyitbowket ved Ringerike Sykehus,
mens 3,5 % ikke var forngyde. Det er ikke gjort noen malipgeresultatomradet
behandlingskvalitet.
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3.8 Rus

Bruk av alkohol og andre rusmidler er forbundet med en reldialsmg helsemessige
konsekvenser i form av sykdommer, skader og psykiske plageletset. Vi mangler data om
forekomsten av ruslidelser i Norge over tid. Pa verdasisiser vi en gkning i forekomst av
ruslidelser, og det er grunn til & tro at ogsa forekonidtenge har gkt. Forbruket av alkohol og
andre rusmidler er en viktig risikofaktdrDe arlige kostnadene for arbeidsplassen knyttet til
alkoholbruk ligger mellom 11,5 og 12,5 milliarder i Notge

Det er opprettet tre tilbud relatert til rus i Raskellmke-ordningen. Disse tilbudene fremkommer
av tabellen under.

Foretak/institusjon Tilbudsnavn Beskrivelse/omfang SENENTE
mottatt
Oslo universitetssykehus "Mestre jobben - mestre Mestringskurs til arbeidstagere med Nei
HF; Gaustad livet" - kurs i rusmestring alkoholproblemer og /eller andre
rusmidler. 2-ukers intensiv kurs.
Oslo universitetssykehus "A leve med uvissheten" - Kurs for pargrende til rusavhengige Nei
HF; Aker kurs for pargrende til som er sykmeldte, eller star i fare for &
rusavhengige bli det, der den direkte arsaken er
pargrendesituasjonen.
Sgrlandet Sykehuset HF; "Gjer deg fri fra andres Kurs for neere pargrende som har Ja
Kristiansand misbruk” - pargrendekurs for | problemer med & fungere i hverdagen.
rusavhengige Psykoedukativt gruppetilbud organisert

som én helgesamling og fire
oppfalgingskvelder.

Det er mottatt evalueringsdokumenter fra ett av didsed@ne, og dette er en oppsummering av
brukeropplevelser.

Resultatene fra evalueringsmaterialet er gjengitt undelettg er delt inn i de tre
resultatomradene tilbakegang til arbeid, brukertilfredshedrmet. Det er ikke funnet informasjon
om resultatkriteriet behandlingskvalitet.

3.8.1 Tilbakegang til arbeid

Sveert begrenset evalueringsmateriale, men ved kursetrsevaluert kan de vise téerre
sykmeldte og flere tilbake i arbeid etter kursslutt.

Av deltagerne pa kurset pa Sgrlandet sykehus HF var det andgevarte pa spgrreskjema fem
som var sykmeldte ved oppstart av kurset, mens kun to kiaekjte ved avslutning. De andre
var tilbake i arbeid.

23 Kilde: Folkehelseinstituttet, www.fih.no
24 Kilde: akan.no
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3.8.2 Brukertilfredshet

Kurset har veemyttig og leererikt.

Kurset ved Sgrlandet sykehus HF far gode tilbakemeldinger. Brelser ut til & veere tilfredse
med kurset, og mange kommenterer at det har veert nyttagregkt.

3.8.3 Annet

Av de som har svart pa sparreskiema, har ca. 90% av dektagst kurset ved Sgrlandet
sykehus HF oppgitt at livskvaliteten er forbedret. 100 % waitibefalt kurset for andre.

3.8.4 Konklugon for rus
Pa bakgrunn av den ene evalueringen som er innsendt kakkadrekke sa mange konklusjoner

rundt rus-tilbudet i Raskere tilbake-ordningen, men deltagsfirdet ene kurset viser gkt
tilbakegang til arbeid og ser ut til & veere forngyde. Ppaeerer ogsa forbedret livskvalitet.
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3.9 Forebyggende arbeid

iBedrift er et konsept som gjennom formidling av helseimiésjon pa arbeidsplassen vil bidra til &
gke og opprettholde neervaer pa jobb i forbindelse med muskskjalettplager og lettere
psykiske lidelser. Psykiske lidelser er i dag en av de stette- og samfunnsutfordringene i
Norge. Forebyggende og helsefremmende arbeid rettet moppelette vil kunne veere av stor
samfunnsgkonomisk betydning. Det overordnete prosjektes kdlleygg i jobb tross plager» og
hentyder at arbeidsplassen skal vaere en arena for hidgdte plager. iBedrift er et delprosjekt
her, og gnsker & stgtte bade ansatte og arbeidsgiver okaisérie pa at det er bra for oss alle a
holde seg i normal aktivitet. Prosjektet er et samdnmgillom Kysthospitalet og NAV
Arbeidslivssenteret. Tiltaket er forebyggende mer elahdlende, og skiller seg saledes fra de
andre fagomradene.

| tillegg til iBedrift finnes det tre andre delprosjektensligger inn under «Trygg i jobb tross
plager». Alle fire delprosjekter bygger pa det samme faggmgeintg alle er finansiert gjennom
Raskere tilbake. iBedrift skiller seg fra de andre ved tkudle er forebyggende, mens de andre er
mer av behandlende art.

Foretak/institusjon Tilbudsnavn Beskrivelse/omfang SENENTE
mottatt
Sykehuset i Vestfold HF iBedrift Malet er & skape arbeidsplassen som |Ja
Kysthospital arena for kunnskapsformidling og gi
undervisning om muskel — og skjelett
problemer og lettere psykiske plager.
Sykehuset i Vestfold HF Satellitter/ poliklinikk Rask avklaring med fokus pa Nei, kun

Kysthospital

undervisning, oppleering og mestring.
Tilbudet er lavterskel og ventetid er
forbudt. Det er en utestasjon

oversikt over
gjennomfarte
evalueringer

Kysthospital

arbeidsfastholdelse ved
sykemeldinger hvor tilstanden preges
av sammensatte forhold.
Diagnoseuavhengig.

bemannet med fysioterapeut, (se under)
sykepleier, idrettspedagog og
spesialist i bakhand

Sykehuset i Vestfold HF ATU mestringskurs Ytterligere intervensjon med fokus p& | Nei, kun

oversikt over
gjennomfarte
evalueringer
(se under)

Sykehuset i Vestfold HF
Kysthospital

12-minuttern

Metodikk for undersgkelse og
behandling av personer med
uspesifikke muskel — og skjelettplager.
Kysthospitalet tilbyr et
opplaeringsprogram for fastleger for
gjennomfaring av en enkel, men god
undersgkelse i Igpet av 12 minutter.
Malet er & sikre felles kunnskap slik at
deltakeren blir mgtt med dette allerede
i primeerhelsetjenesten.

Nei, kun
oversikt over
gjennomfarte
evalueringer
(se under)
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Under vil vi giennomga evalueringer av iBedrift, men faises en oversikt over hvilke
evalueringer som er gjort, pagar eller skal starte oppriedendre delprosjektene:

12-minutter'n:

Tittel evaluering

Type evaluering  Status

Resultat/ hovedfunn

pa 12 minutter'’n

utarbeidelse

Evaluering kurs 12 Kursevaluering | Ferdig Deltakerne er i stor grad forngyde med kurset og

minutter’n opplever det som nyttig. De opplever ogsa at kurset
gir nytteverdi inn i deres egen praksis.

Protokoll for forskning | Forskning Under

Poliklinikk 2°:

Tittel evaluering

Type evaluering  Status

Resultat/ hovedfunn

naerveer til tross for
mange subjektive
helseplager

Evaluering av satellitt | Evaluering Ferdig Konkluderer med at opplegget ved SSR

Kvalitative (Spesialsykehus for rehabilitering) sin satellitt pa

intervju Borger Bad fungerer meget godt for deltakerne.
Evaluering av effekt | Evaluering 2015 Overordnet mal i evalueringen er & studere i hvilken
Raskere Tilbake grad arbeidsstatus kan pavirkes positivt av slike tiltak.
Poliklinikk Tensberg
Hvordan kan en Fokusgruppe Ferdig A tro p& heller enn & bli trodd av helsepersonell.
kortvarig intervensjon | studie Hvordan leve med smerten heller enn
bidra til mestring av smertereduksjon Forventninger om a mestre heller
ryggplager? enn strategier.
Beskrivelse og Masteroppgave |2015 Hvilken nytte opplever deltakerne av kurset?
nytteverdi av
BekkOpp
Frykt for bevegelse Masteroppgave | Ferdig Formalet med masteroppgaven er & undersgke
blant arbeidstakere — | Tverrsnittstudie hvordan ulik grad av erfaring med Muskel-Skjelett-
er det relatert til Plager (MSP) har sammenheng med grad av frykt for
erfaring med muskel- bevegelse hos et utvalg arbeidstakere med tidligere
og skjelettplager? Har MSP, pagaende MSP eller ingen MSP.
kjgnn og
utdanningsniva
betydning?
Distribuert ledelse i Casestudie Ferdig Ser positive muligheter ved distribuert ledelse i SHT
spesialist-
helsetjenesten. Mer
unikt enn generelt?
Arbeidsfastholdelse/ | Masteroppgave |2015

25 Malgruppen er muskel — og skjelettpasienter
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ATU-mestringskurs?®:
Tittel evaluering Type evaluering  Status Resultat/ hovedfunn

Oppfalgende Evaluering Ferdig
evaluering av ATU
prosjektet

Lettere psykiske Forskning Pagar
plager

Hva opplever Masteroppgave | Pagar Finne ut hva i arbeid som oppleves helsefremmende
mennesker med personer som har opplevd/opplever lettere psykiske
lettere psykiske plager plager.

som helsefremmende
i det & veere i jobb?

Ikke satt enda Masteroppgave | Pagar

Ikke satt enda Masteroppgave | Pagar

Det er mottatt en del evalueringer som omhandler uligeldsr ved iBedrift. Dette dreier seg om
flere evalueringsdokumenter i PowerPoint, kort oppsummevimgyasteroppgave og
forskningsartikler. | tillegg refereres det til forskninggder og evalueringer i det ene
dokumentet.

m Forskning
= Masteroppgave

Rzpporter/
Oppsummeringsr

Fagomradet skiller seg fra de gvrige i rapporten, men resnudt@r presentert under og delt inn i
resultatomradene «tilbakegang til arbeid», «behandlingsitvalicbrukertilfredshet» og «annet»
sa godt det lar seg gjare med tanke pa at behandlingstilbudetleyggende framfor
behandlende. Tilslutt presenteres en kort oppsummeringakatene.

26 Malgruppen er muskel — og skjelettpasienter
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3.9.1 Tilbakegang til arbeid

Evalueringene som er gjort viser at iBedrift kan hpesitiv effekt pa sykefraveer

En evaluering foretatt av Kysthospitalet Stavern ogHiiise viser at det er nedgang i sykefraveer
hos iBedrifter der deltakelse pa presentasjonene elbOv:. Til sammenligning gar
sykefraveeret i Vestfold forgvrig svakt oppover.

Det vises til en forskningsartikkel i ett av dokumenter®av mottatt. Denne fant at det var 7 %
reduksjon i sykefraveer for ansatte i gruppen med informsisigter og mestringskontakt. Det var
en reduksjon i sykefravaer pa 4 % i gruppen som hadde tilgangikiénigklsamtidig som det var
en 7 % gkning i kontrollgruppen.

En oppsummering/rapport kan ogsa vise til at aktiv inforomeispoen tilfeller har bidratt til at
ansatte har unngatt sykmelding eller kommet raskere tiljakeé.

3.9.2 Brukertilfredshet

En evaluering i samarbeid med NAV og Kysthospitalet Stafrener at 75 % av respondentene
mener de laerte noe nytt av presentasjoner i regierild 19,9 % mente de ikke leerte noe nytt.
Blant informasjonen som ble opplevd som nyttig var fedgemifarliggjering av ryggplager,
viktigheten av a vaere aktivitet, herunder a ga pa jobmh@pga arbeidsplassen og at det finnes
muligheter for & fa rask hjelp.

3.9.3 Annet

Evalueringene har funnet at mange mener déstidmoe nytt gjennom intervensjonene og at
disse ogsa har bidratt til en kulturendring innad i bedsft&orskningen fant ogsa at
deltakerne vamindre redd for rygg og/eller nakkesmertenesine og de klarte & gjenoppta
aktiviteter de ikke hadde gjort pa lenge.

En evaluering fra Follo viser at de virksomhetene surhgt systematisk med inkludering som en
del av HMS-arbeidet ga uttrykk for at iBedrift passet godt et eksisterende arbeidet. Det
kom ogsa tilbakemeldinger om at forankring er et viktigrioeal for at iBedrift skal fungere i
praksis, og det foreslas derfor at man ser pa hvilke ieriteom bgr ligge til grunn for a bli en
iBedrift.

En masteroppgave som sa pa effekten av foredrag om psyldskolgdettere psykiske lidelser pa
arbeidsplassen, fant at de fleste er forngyde med tiltakei anbefale det til andre
arbeidsplasser/bedrifter. Foredragene ser ut til & gkéeeies kunnskap om psykisk helse og
plager. Forhapentligvis vil denne endringen i kunnskapsnilra bl at feerre sykmelder seg pa
grunn av psykiske plager.

| evalueringen gjort i samarbeid mellom NAV og Kysthaeipit Stavern, ble det ogsa undersgkt
om informasjonen har fart til en holdningsendring hasatte. Hva som er resultatet her er uklart,
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men respondentene mente presentasjonene i regi aviikedre vaere med a skape en kultur for
inkludering. Det var ogsa positivt at det ble satt fokustpfeter helsefremmende & veere pa
jobb. Evalueringen fant ogsa at mottakerne av presentas mente medarbeidere med muskel-
og skjelettplager blitt mgtt pa en ny og bedre mate. Amsagd psykiske plager blir ogsa meatt
med mer forstaelse, og psykiske plager har blitt mer akseptesparsmalet om de selv har et
arbeidsmilig der det er greit & komme pa jobb selv omikkarfungerer 100 %, svarte 82,8 % ja
pa dette.

Et annet forskningsarbeid fant at det & ha lav forwegttil & mestre er viktigere for helse enn
sosiogkonomisk status og fysisk arbeidsbelastning. Mangeéptiing ser ut til & ha betydning
for sammenhengen mellom utdannelse og helse, og foresamamyen mellom fysisk
arbeidsbelastning og helse. Hvorvidt dette pavirker dedaltatkriteriene er usikkert. En annen
forskningsartikkel har sett pa hvordan man som pasiestésthker med smerter heller kan
fokusere pa a leve med smerte fremfor & forsgke a reckmmereen og hvordan kortvarig
intervensjon kan bidra til dette.

Det pagar fortiden et doktorgradsarbeid som skal ferdigstitgset av 2016. Hovedfokus er &
undersgke effekten av «nye» iBedrift. Primeert utfallsméikefraveer pa bedriftsniva, sekundaere
utfallsmal er helse, mestring, arbeidstrivsel, saszite m.m.

3.9.4 Konklugon for forebyggende arbeid

De mottatte evalueringsdokumentene besto av oppsummerampaErter, korte oppsummeringer
av to ulike masteroppgaver og en forskningsartikkel. Dearmasgar mellom forskning og
rapporter/oppsummeringer nar det kommer til tilbakegangoglidr A vurdere
behandlingskvaliteten anses som vanskelig da tiltaketrebyggende, og det er kun en
oppsummering som kan vise til funn pa brukertilfredshet.uevisigene er ogsa samsvarende med
tanke pa at intervensjonene ble ansett som verdifglieyttige av de som deltok. Deltakerne
hadde fatt ny informasjon om egen sykdom og smerte ogkéforstaelse for at rygg og/eller
nakkesmerter ikke ngdvendigvis er farlig. Evalueringene indilergkt informasjon kan bidra til
holdningsendringer blant ansatte og iBedrift kan bidri@ skape en kultur for inkludering av
mennesker med lettere psykiske lidelser og/eller ryggplager.
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3.10 Andre tilbud

De tilbudene som gar inn under fagomradet «Andre tilbudsjker stressmestringskurs med
fokus pa mindfulness og hvordan man kan leve et friskeredgg v med seg selv og andre.

Tanken bak kursene er at mindfulness og bedre kontakt medled@us gi bedre livskvalitet,
som igjen kan ha betydning for arbeidsevne og tilbakegkjpodphi ved sykemelding.
Det er mottatt evalueringsdokumenter fra tre av tradilb

Foretak/institusjon Tilbudsnavn Beskrivelse/omfang SENENTE
mottatt

Sgrlandet Sykehus HF; Kurs i stressmestring med | Atte kursdager, tre timer per gang Ja
Flekkefjord, Kristiansand og | utgangspunkt i
Arendal oppmerksomhetstrening/

mindfulness
Sgrlandet Sykehus HF; A leve bedre med seg selv | Tre kursdager, tre timer per gang Ja
Kristiansand og Arendal og andre
Diakonhjemmet Sykehus Stress og helseplager Et diagonseuavhengig kurs i Ja
AS stressmestring og mindfulness

3.10.1 Tilbakegang til arbeid

Evalueringene som er gjort, tyder pa at mestringskurs maliganeriiten, positiv effekt pa
tilbakegang til arbeid, men resultatene er noe tvetydige !

__________________________________________________________________________________________

Ved et mindre diagnoseuavhengig mestringskurs ved Diakonhjefamtehan omtrent lik
arbeidsdeltagelse ved kursslutt som ved kursstart. Sykemeldisgapen var imidlertid lavere
enn ved kursstart. Alle ga ved kursets slutt uttrykk for labggtre optimisme til & klare a sta i
arbeidslivet sett i forhold til deres egne prognoser kittrgd kursstart.

Ved Sgrlandet Sykehus gjennomfgres et mestringskurs (Atléniskere liv) som er evaluert ved
fokusgruppeintervju og spgrreskjema. Evalueringsrapporten viseksiav elleve selv oppgir at
kurset har hatt betydning for deltagelse i arbeidslivety oversikt over faktisk deltagelse i
arbeidslivet viser ingen endring. Pasientene oppgir at khesgeert avklarende med hensyn til
om og hvor mye de kan jobbe.

3.10.2 Behandlingskvalitet

Leering- og mestringssenteret ved Sgrlandet sykehus HFdillbyrs i stressmestring med
utgangspunkt i mindfulness. Et mastergradsstudium fant at kuggelelte?014 hadde en
signifikant bedring pa utfallsvariablene mindfulness, liaket, arbeidsevne og selvopplevd helse.
Det ble funnet en moderat sammenheng mellom niva mdfahmess og arbeidsevne, og
masteroppgaven viser at trening pa, og dermed gkt mindfulnegs@iake arbeidsevne positivt.

3.10.3 Brukertilfredshet
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Evalueringen viser dirukertilfredsheten er hgy og brukerne oppgir & heytte av kursene.

Ved Diakonhjemmets diagnoseuavhengige mestringskurs tydengeuwl skriftlige
brukertilbakemeldinger ogsa pa god brukertilfredshet. De rappodekurset har veert svaert
nyttig i forhold til & kunne mate utfordringer knyttet titesss og yrkesaktivitet pa en bedre mate,
og rapporterte bade muntlig og skriftlig bedre selvopplevd logjsekt mestring. Alle rapporterte
a ha fatt nyttige verktay for stressmestring gjennom kurse

Oppsummeringen av mestringskurset (A leve et friskeredis) Sgrlandet Sykehus viser at
brukerne har nytte av kurset.

3.10.4 Annet

Deltakerne pa kursene opplewat mestringsfalelsebade péa jobb og privat, i tillegg til bedre
selvfglelse. De har ogsa fatt starre aksept for siesiglasjon og leeteknikker/verktgy de
bruker for & ta bedre vare pa seg selv.

Ved stressmestringskurset pa Sarlandet Sykehus HF kommeokiesdgruppeintervjuer frem at
kurset i 2013 har medvirket til starre opplevelse av mesténe pa jobb og privat, og bedre
selvfalelse for deltagere. De fleste sier ogsa at ladtketen er bedre. Ellers oppsummerer de med
at de er blitt bedre til & sette grenser og realistiskle de har akseptert sin egen helsesituasjon og
fatt gkt selvinnsikt. Kursdeltagere pa dette kurset i 2014 oppigadro pa a mestre eget stress,
og halvparten sier at de har flere verktay til & mestezdagen sin.

Ved Sgrlandet Sykehus HF har de ogsa gjennomfart et 3 ukdrsigesirs kalt «A leve bedre
med seg selv og andrebilbakemeldingene viser at pasienter ved hjelp av rigerté
verktgy/metoder i st@rre grad kan ta bedre vare pa seggselwoe, ivareta mer egne behov og
har gkt tro pa a mestre livet pa egenhand

3.10.5 Konklugon for andre tilbud

De mottatte evalueringsdokumentene besto av rapporter/opgsingen. Det er samsvar |
funnene nar det kommer til tilbakegang til arbeid, behagskivalitet og brukertilfredshet. Det er
noe usikkert om mestringskursene farer til tilbakeganghdidr men det kan tyde pa dette.
Pasientene oppgir ogsa a veere forngyde med kursene og rhenleaté nytte av dem. De har
seerlig hatt nytt av metoder og teknikker de har leert foestre dagliglivet og hverdagen péa
egenhand.
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4 BETRAKTNINGER AV EFFEKTER AV RASKERE TILBAKE-TILB UDET

Formalet med Raskere tilbake er a redusere sykefragnatpom a bringe personer som er
sykemeldte eller star i fare for & bli sykmeldt raskiéipake til arbeidslivet. Evalueringene som er
giennomfart sgker i hovedsak a vurdere hvorvidt malet nigakébang til arbeid er nadd, men de
evaluerer ogsa en rekke andre omrader.

Tilbakegang til arbeid

Sykefraveeret er noksa stabilt i Norge, pa rundt 7 %. Den eelativt liten gruppe som star for en
stor andel av fraveeret. Hovedarsaker til langvarig sykhmgeog ufgrhet er muskel- og
skjelettplager og mentale helseplager. Ifglge NAV er detenh60 % sannsynlighet for at man
aldri kommer tilbake til arbeidslivet hvis man har vémtte fra jobben i mer enn et halvt ar. Mer
generelt kan vi si at dersom kontakten med arbeidsplaggeattholdes, er det mindre sannsynlig
at den sykmeldte faller ut av arbeidslivet pa lengre Biktfor er tiltak som Raskere tilbake
kjserkomment, nettopp fordi det fokuserer pa at personer skahkaaskere tilbake i arbeid.

Hovedinntrykket basert pa de innsendte evalueringenebehandlingstilbudene under Raskere
tilbake-ordningen kan vise til tilbakegang til arbeid. dleeringene er dette malt pa mange ulike
mater, hovedsakelig ved faktisk arbeidsdeltagelse eller gj#timmer, noen ganger inkluderes
ogsa andel ufarhet eller arbeidsavklaringspenger. Det ef maege mulige kombinasjoner av
stillingsprosenter i arbeid, full eller gradert sykmeldiadpeidsavklaringspenger og ufgretrygd
man ma forholde seg til ved evaluering av tilbakeganghéid. Derfor er det vanskelig & male
eksakte endringer, og utfordrende & bedgmme hva faktisk tiloakébarbeid innebaerer. Dette

er problematisert av flere behandlingsinstitusjoneremgelte har ogsa utarbeidet egne formler for
a beregne mer eksakte tall. Det er likevel ingen tviedmvalueringene kan vise til gkt
tilbakegang i arbeid.

Sett fra et politisk stasted er det gkonomien i sykefratveem bekymrer mest, og sma endringer
i sykefraveeret kan gi store gevinster. Kostnadene vetedarbeider er syle skyter i veeretog
sykemeldinger koster det norske samfunnet sveert mye. Raskake-ordningen kan i tillegg til
den enkelte pasients gevinst ogsa ha en gkonomisk geuiesfdréarbeidsgivere og samfunnet. |
en SINTEF-rapport fra 2031ble det estimert at en ukes sykemelding i snitt kastegidsgiver

13 000 kroner, lgnn og produksjonstap medreddette er en gkning pa 53 % fra 2000, da en
ukes sykemelding i snitt kost8500 kroner De samfunnsgkonomiske konsekvensene av
sykemeldinger og ufgrhet er formidable og det er literotvilat det bade for samfunnet og for
den enkelte arbeidstager er langt bedre & unnga sykmeldimgkddkomme tilbake til arbeid, enn
a sta i helsekg med fare for a bli langvarig sykemeldt eDeanskelig & regne ut gkonomiske
gevinster av tilbakegang til arbeid, ogsa for Raskerakelkilbudene. Det er i midlertid liten tvil
om at det ma veere gkonomiske gevinster ved denne ordnidgeran ser resultatene pa
tilbakegang til arbeid i evalueringene. Omtrent 90 % avodelsar evaluert tilbakegang til arbeid
har funnet positive resultater pa dette. Flere evalueramgir at behandlingen har gjort at
pasienter har unngatt bade langtidssykemeldinger og ufarhet.

2" SINTEF Teknologi og samfunn (2011), «Bedriftenes kostnadksyleefravaers»
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Behandlingskvalitet

God og sikker behandling og pasienten i sentrum er en deggringens helsefaglige mal. En
helhetlig og tverrfaglig pasientbehandling som man kanyita av gjennom Raskere tilbake,
bidrar til nettopp dette. For den enkelte pasient someBandling er det mestring og det a
komme tilbake til arbeid og i funksjon som er det viktigResultatene for den enkelte pasient
vises ikke alltid pa den store sykemeldingsstatistikken gbloBehandlingskvalitet har fatt gkt
fokus bade i medier og hos myndigheter de senere aresentyadighetene gnsker at pasienter,
pargrende og publikum skal fa bedre kunnskap om kvaliteten padiiean i helsetjenesten.
Helsemyndighetene tar utgangspunkt i definisjon av kvatiesf. meld 10 (2012 — 2013) «God
kvalitet — trygge tjenester — kvalitet og pasientsikkerhelse — og omsorgstjenestéhbet er

n& flere nettsidé? med tilgjengelig informasjon om behandlingskvalitet og iketasiindikatorer.
Apne kvalitetsdata bidrar til mer synlighet for folk flesn kvaliteten ved ulike behandlinger og
behandlingssteder.

Behandlingskvaliteten i Raskere tilbake-tilbudene er evapfeulike mater, og kan overordnet
vise til gode resultater. Hovedsakelig er det malt pa ulikéekmingsverktgy som viser bedring
ved eksempelvis symptomlette eller bedring i psykisk ogkiysise fra oppstart til
behandlingsavslutning. De evalueringene som har settha@diegskvaliteten, finner at denne er
god, i form av signifikant symptomlette pa kliniske parameetgy symptomer som angst,
depresjon, funksjonsniva og selvopplevd helse.

Raskere tilbake-ordningen har i mange tilfeller fungent s sjelden mulighet for & prave ut
andre behandlingsopplegg enn det som er etablert. Flebemgtet denne muligheten til &
opprette mer tverrfaglige behandlingsopplegg og behandlingsfatifioemet i andre land som
ikke, eller i begrenset grad, tidligere er benyttet i NoFgerdi Raskere tilbake er et supplement til
ordineer behandling, gar ikke dette ut over annen behandliiegt imot er det en anledning til &
pragve ut behandlingsopplegg man kanskje ellers ikke hadde takt i®ode evalueringer av
effekten av nye behandlingstilbud vil kunne fare til ny kisapsom arbeidsrettet behandling, og
senere ogsa kunne innga i ordinaer behandling. Enkelte stawdeehandlingsformen ved Raskere
tilbake-tilbudene hatt innvirkning pa ordineer behandling ateelementer av behandlingen fra
Raskere tilbake-tibudene er overfgrt og tatt i bruk i @atibehandling. Det har blitt papekt at
den tverrfaglige tilngermingen farer til en raskere avkdpfor pasienten enn det som ellers er
tilfellet.

Det er gjort noen studier med kontrollgrupper for & se dektei av tibudet i Raskere tilbake-
ordningen skiller seg fra andre, tradisjonelle tilbud glkesientgrupper uten tilbud. Noen studier
viste at Raskere tilbake-tilbudet i stgrre grad har redsgkeimeldingsgrad enn kontrollgruppen.
Forskjellene ser imidlertid ut til & utjevne seg pa setidspunkt. Et annet studie viste motsatt
tendens, at kontrollgruppen i stgrre grad hadde returnerbeideenn pasienter i Raskere tilbake-
tilbudet. To kontrollgruppestudier viser signifikant bedre gkreffekt av behandlingen for
Raskere tilbake-pasienter enn for kontroligruppene. Emvdierskjellene ser imidlertid ogsa her

28 https://www.regjeringen.no/nb/dokumenter/meld-st-10-20122013/id709025/
2% For eksempel helsenorge.no og kvalitetsregistre.no
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ut til & utjevne seg pa senere tidspunkt. Det er selvfglggkligmulig & trekke noen konklusjoner
av dette, men det viser at det er behov for flere kdigtuppestudier for & si noe om hvorvidt
effektene av behandlingen gitt i Raskere tilbake-ordniisgédier seg fra gvrig behandling.

Brukertilfredshet

De innsendte evalueringene som omhandler brukertilfredf®etat Raskere tilbake-pasienter er
sveert forngyde. Der disse evalueringene er kvantifiserfte over 90 % av deltagerne forngyde.

| kvalitative tilbakemeldinger er ord som mestring ogeyté mest fremtredende. Det er ikke

gjort forsgk pd sammenligning med Pas®mata, men overordnet kan det se ut til at pasientene
generelt skarer hgyere enn det man overordnet kan s®ppPalata for samme periode.

Annet

Det er et stort antall evalueringer som ser pa andtéta¢émal enn de tre omradene
Behandlingstilbudene er anmodet om a evaluere. Dette degje stor grad om livskvalitet og
mestringsfalelse. Et flertall av pasientene som hatatidRaskere tilbake-behandling, uttrykker at
de opplever gkt livskvalitet, fornyet mestringsfolelsehéd til sykdom og dagliglivet og mer tro
pa egne evner takket veere behandlingen.

% PasOpp er brukererfaringsundersgkelser utarbeidet av Nadjonakkapssenter for helsetjenesten til bruk i
helsevesenet.
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5 KONKLUSJON

Malet med kartleggingen som her er gjort, er & vurdereararllingstilbudene kan vise til
resultater og at de virker i trad med det som er hensikéehordningen. De innsendte
evalueringene kan vise til resultater pa tilbakegangkéidr Omtrent 90 % av de som har
evaluert tilbakegang til arbeid har funnet positive reteiitpa dette, noen av disse ogsa ved
malinger flere maneder etterpa. Evalueringer viser sigmtkommentarer som angir at
behandlingen har gjort at de har unngatt bade langtidssykiege og ufarhet. Selv om Raskere
tilbake-ordningen ikke gir direkte dokumentert utslag pa sykengsisiiatistikken kan den altsa
vise til solide resultater pa tilbakegang til arbeid, okeri saledes i trad med hensikten.

Resultatene tyder ogsa pa en behandlingskvalitet somdeatindymptomlette og positive
endringer i ulike mal pa opplevd helse og mestring. Resudtaiiear ogsa at behandlingene gir
positiv effekt pa livskvalitet, opplevd arbeidsevne, tilii@gne evner og gkt mestringsfalelse.
Ordningen kan vise til hgy brukertilfredshet blant Raskifrake-pasientene.

Evalueringene viser i tilegg at Raskere tilbake gir mutigihd prgve ut nye, tverrfaglige
tineerminger i starre grad enn ellers i spesialistijelsesten. Dette blir satt pris pa av mange
pasienter som fgler seg satt i sentrum av behandlingeppdgver den helhetlige tiinaermingen
som positiv.
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6 VEDLEGG, OVERSIKT OVER BEHANDLINGSTILBUD
Under vises en tabell med oversikt over alle behandiingdene innenfor Raskere tilbake i Helse

Ser-@st. Dette finnes i mer detalj pa Helse Sar-Jstarhgsider.

Fagomrade

Lettere psykiske
lidelser

Foretak/institusjon

Oslo universitetssykehus
HF; Nydalen DPS

Tilbudsnavn

Kveldspoliklinikk for
depresjons- og
angstlidelser

Beskrivelse/omfang

Kveldspoliklinikk

Lettere psykiske
lidelser

Sykehuset Telemark HF;
DPS @vre Telemark
Notodden

Kveldspoliklinikk - angst,
depresjon og sammensatte
lidelser

Kveldspoliklinikk

Lettere psykiske
lidelser

Sykehuset Telemark HF;
DPS Nedre Telemark Skien

Lettere psykiske lidelser

Utredning og tilrettelagt terapi

Lettere psykiske
lidelser

Sykehuset i Vestfold HF
KPR

Lettere psykiske lidelser -
angst/depresjon

I tillegg til individuell konsultasjon
tilbys: 2-dagers kurs, mestringskurs,
BekkOpp og veiledningssamtaler

Lettere psykiske
lidelser

Vestre Viken HF; Baerum

Lettere psykiske lidelser

Ind. behandling hos psykolog. 8-10
konsultasjoner.

Lettere psykiske
lidelser

Vestre Viken HF;
Kongsberg DPS

Lettere psykiske lidelser -
kveldspoliklinikk

Ind. behandling hos psykolog/psyk.
Inntil 12 konsultasjoner

Lettere psykiske
lidelser

Diakonhjemmet Sykehus
AS Vinderen DPS

Lettere psykiske lidelser -
Poliklinikk, angst/depresjon

Poliklinisk behandlingstilbud.
Korttidsterapi; kognitiv terapi, hjelp til
jobbmestring og veiledet selvhjelp

Lettere psykiske
lidelser

Lovisenberg Diakonale
sykehus; Lovisenberg DPS
(LDPS)

Lettere psykiske lidelser -
Poliklinikk

Tidsavgrenset behandling i form av
individuell samtaleterapi og/eller
mestringsorienterte kurs, bade pa
dagtid og som kveldspoliklinikk

Lettere psykiske
lidelser

Oppfoglgingsenheten Frisk
AS; Lillehammer, Gjgvik,
Hamar, Kongsvinger og
Elverum

Lettere psykiske lidelser -
angst, depresjon og
tilpasningsforstyrrelse

Poliklinisk tilbud til pasienter med
lettere psykiske lidelser.

Lettere psykiske
lidelser

Senter for stress og
traumepsykologi AS;
Hamar Psykologkontor

Poliklinisk tilbud - angst,
depresjon og
tilpasningsforstyrrelse

Poliklinisk tilbud til pasienter med
lettere psykiske lidelser.

Lettere psykiske
lidelser

Unicare Psykolog AS;
Hamar, Lillehammer,
Fredrikstad, Kristiansand

Poliklinisk tilbud - angst,
depresjon og
tilpasningsforstyrrelse

Poliklinisk tilbud til pasienter med
lettere psykiske lidelser.

Lettere psykiske
lidelser

Skogli rehabiliteringssenter
AS, Lillehammer
Avsluttet 2014

Poliklinisk tilbud - angst,
depresjon og
tilpasningsforstyrrelse

Poliklinisk tilbud til pasienter med
lettere psykiske lidelser.

Muskel/skjelett Oslo universitetssykehus Muskel/skjelett - nakke-, Gruppebasert rehabilitering over 8
HF; Ulleval rygg- og skulderlidelser uker.
Muskel/skjelett Oslo universitetssykehus Akutt rygg Ny behandlingslinje for pasienter med

HF; Ulleval (samarbeid
FORMI)

akutt rygg




HELSE

® SOR-OST

Dato: 5.6.2015

Side:
60/ 63

Kartlegging og analyse av
prosjektet Raskere tilbake

Sluttrapport
Muskel/skjelett Sunnaas sykehus HF; Aker | Muskel/skjelett - Tverrfaglig utredningspoliklinikk
sykehus sammensatte lidelser
Raskere tilbake-
poliklinikken
Muskel/skjelett Sykehuset Innlandet HF; Tverrfaglig poliklinikk - Tverrfaglig poliklinikk
Ottestad muskel/skjelett
Muskel/skjelett Sykehuset Telemark HF; Tverrfaglig poliklinikk, Tverrfaglig poliklinikk
Porsgrunn avklaring - muskel/skjelett
Muskel/skjelett Sykehuset Telemark HF; ARR Arbeidsrettet Muskel-/skjelettplager uten spesifikke
Porsgrunn rehabilitering - funn og personer med lettere psykiske
muskel/skjelett plager, samt personer som har et
blandet symptombilde med bade
somatiske og psykiske plager.
Muskel/skjelett Sgrlandet Sykehus HF; Tverrfaglig ryggtilbud — Tverrfaglig ryggtilbud for pasienter
Arendal ryggskole med uspesifikke ryggsmerter. Kognitiv
tilneerming, undervisning og
treningsaktiviteter. Individuelle samtale
med lege og veiledningssamtale med
terapeut.
Muskel/skjelett Sgrlandet Sykehus HF; Poliklinikk - avklaring, Avklaringspoliklinikk
Arendal rygg/nakke
Privat arbeidsrettet | NIMI - Norsk NIMI - Norsk Dagtilbud med muligheter for

rehabilitering

Idrettsmedisinsk Institutt;
Porsgrunn

Idrettsmedisinsk Institutt;
Porsgrunn

individuelt tilpasset oppfglging basert
pa den enkeltes behov.

Privat arbeidsrettet
rehabilitering

BAKKE - Senter for
Mestring og Rehabilitering
AS; Halden

BAKKE - Senter for
Mestring og Rehabilitering
AS

Programmet inneholder fysisk trening,
mental trening, deltakelse i
undervisning og refleksjon rundt
sentrale livstemaer i gruppe og
individuelt.

Privat arbeidsrettet
rehabilitering

Fram Helserehab AS;
Rykkin

Fram Helserehab AS

Dggn- og dagtilbud, ambulant og
poliklinisk tjeneste, etter brukers
individuelle behov

Privat arbeidsrettet
rehabilitering

Unicare Friskvernklinikken
AS; Asker

Unicare Friskvernklinikken
AS

Oppfolging av lege, fysioterapeut,
psykolog, manuellterapeut,
idrettspedagog og/eller
ernaeringsfysiolog

Privat arbeidsrettet
rehabilitering

Idrettens Helsesenter AS;
Oslo

Idrettens Helsesenter AS

Gruppetilbud, men innhold og omfang
tilpasses individuelt.

Privat arbeidsrettet
rehabilitering

Oppfoglgingsenheten Frisk
AS; Moelv

Oppfoglgingsenheten Frisk
AS

Individuelt og i grupper

Privat arbeidsrettet
rehabilitering

Rehabiliteringssenteret i
Rauland AR

Rehabiliteringssenteret AiR

Veiledning individuelt og i grupper. 4
ukers dggnopphold. 8 dagers
vurderings- og arbeidsrettet
rehabiliteringsopphold

Privat arbeidsrettet
rehabilitering

Skogli Helse- og
rehabiliteringssenter;
Lillehammer

Skogli Helse- og
rehabiliteringssenter

3 ukers dggnbasert opphold med
arbeidsrettet rehabilitering

Privat arbeidsrettet
rehabilitering

Stiftelsen CatoSenteret AS;
Son

Stiftelsen CatoSenteret AS

Tilbudet gis som bade dagn- og
dagopphold
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Privat arbeidsrettet
rehabilitering

Stiftelsen Hernes Institutt

Stiftelsen Hernes Institutt

Tilbud fra et tverrfaglig team

Privat arbeidsrettet
rehabilitering

Sgrlandets
Rehabiliteringssenter Eiken
AS

Sgrlandets
Rehabiliteringssenter Eiken
AS

Tilbud fra et tverrfaglig team

Privat arbeidsrettet
rehabilitering

Vikersund Kurbad AS

Vikersund Kurbad AS

Dag-, dggn eller poliklinisk.

Kreftrehabilitering

Oslo universitetssykehus
HF; Radiumhospitalet

Dagrehabilitering — kreft

Rehabiliteringsprogrammer for
pasienter som nylig har avsluttet
behandling for brystkreft, gynekologisk
kreft eller lymfom. Programmene gar
over 8 uker med oppmgte én dag i
uken.

Kreftrehabilitering

Oslo universitetssykehus
HF; Radiumhospitalet

Lettere psykiske lidelser /
Psykososial onkologi

Samtaletilbud for pasienter og
pargrende som har emosjonelle
vansker som fglge av kreftsykdom i
familien.

Hjernetraume Oslo universitetssykehus Traumatisk hjerneskade Bistand med supplerende medisinsk
HF; Ulleval utredning, individuell og gruppebasert
oppfalging og bistand med tilbakegang
til arbeid.
Hjernetraume Sykehuset Innlandet HF; Hjerneslag og traumatisk Tverrfaglig poliklinikk og ambulant
Ottestad hjerneskade tilbud for personer etter hjerneslag og
traumatisk hjerneskade.
Hjernetraume Sgrlandet Sykehus HF; Mild traumatisk Behandlingstilbudet bestar av
Kristiansand hjerneskade poliklinikk hos lege, tverrfaglig
kartlegging og gruppetilbud med
undervisning.
Revmatologi Diakonhjemmet Sykehus Revmatologi — Kurs i livsstyrketrening
livsstyrketrening
Revmatologi Revmatismesykehuset Revmatologi - tverrfaglig Tverrfaglig utrednings- og
utredningspoliklinikk rehabiliteringspoliklinikk.
Revmatologi Revmatismesykehuset Korttidsopphold i gruppe Korttidsopphold i gruppe
Ortopedi Akershus Ortopedi - Operasjoner pa Ski sykehus innen
universitetssykehus HF; Ski | Poliklinikk/dagkirurgi hand, kne og fot.
Ortopedi Lovisenberg Diakonale Ortopedi - Dagkirurgi: kne, skulder, hand (ikke
sykehus Poliklinikk/dagkirurgi Dupuytrens), fot (ikke inngrodd negl).
Ortopedi Vestre Viken HF; Baerum Ortopedi - Dagkirurgi: menisk, hallux valgus,
sykehus Poliklinikk/dagkirurgi hammertd, ganglion, carpal tunnel,
arthroscopi av skuldre, ankel.
Ortopedi Vestre Viken HF; Ringerike | Ortopedi - Dagkirurgi; kneer, enkle
sykehus Poliklinikk/dagkirurgi skulderinngrep, albue, fot, hand.
Ortopedi Vestre Viken HF; Drammen | Ortopedi - Raskere tilbake dagkirurgi: hand, fot,
sykehus Poliklinikk/dagkirurgi kne, ankel.
Ortopedi Sykehuset @stfold HF; Ortopedi - Dagkirurgi Dagkirurgi: kneartroskopi, hand, fot,

Fredrikstad

skulder.
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Ortopedi Sgrlandet Sykehus HF; Ortopedi - Dagkirurgi ortopedi gjennomfgres som
Kristiansand Poliklinikk/dagkirurgi kveldsprosjekt. Det planlegges ca. 15-
20 kvelder for varen 2015. Skulder,
kne, canalis carpi-operasjoner med
mer.
Ortopedi Aleris; Oslo Ortopedi — Kirurgi Kne- og skulderkirurgi
Ortopedi Volvat Medisinske senter, | Ortopedi — Kirurgi Handkirurgi
Oslo
Ortopedi Teres Colosseum Oslo Ortopedi — Kirurgi Fot- og skulderkirurgi
Ortopedi Teres Drammen Ortopedi — Kirurgi Hand-, albue-, fot- og ankelkirurgi
Rus Oslo universitetssykehus "Mestre jobben - mestre Mestringskurs til arbeidstagere med
HF; Gaustad livet" - kurs i rusmestring alkoholproblemer og /eller andre
rusmidler. 2-ukers intensiv kurs.
Rus Oslo universitetssykehus "A leve med uvissheten" - | Kurs for pargrende til rusavhengige
HF; Aker kurs for pararende til som er sykmeldte, eller star i fare for &
rusavhengige bli det, der den direkte arsaken er
pargrendesituasjonen.
Rus Sgrlandet Sykehuset HF; "Gjer deg fri fra andres Kurs for neere pargrende som har
Kristiansand misbruk” - pararendekurs | problemer med & fungere i hverdagen.
for rusavhengige Psykoedukativt gruppetilbud organisert
som én helgesamling og fire
oppfalgingskvelder.
Forebyggende Sykehuset i Vestfold HF iBedrift Malet er & skape arbeidsplassen som
arbeid Kysthospital arena for kunnskapsformidling og gi
undervisning om muskel — og skjelett
problemer og lettere psykiske plager.
Forebyggende Sykehuset i Vestfold HF Satellitter/ poliklinikk Rask avklaring med fokus pa
arbeid Kysthospital undervisning, oppleering og mestring.
Tilbudet er lavterskel og ventetid er
forbudt. Det er en utestasjon bemannet
med fysioterapeut, sykepleier,
idrettspedagog og spesialist i bakh&nd
Forebyggende Sykehuset i Vestfold HF ATU mestringskurs Ytterligere intervensjon med fokus pa
arbeid Kysthospital arbeidsfastholdelse ved sykemeldinger
hvor tilstanden preges av
sammensatte forhold.
Diagnoseuavhengig.
Forebyggende Sykehuset i Vestfold HF 12-minuttern Metodikk for undersgkelse og
arbeid Kysthospital behandling av personer med
uspesifikke muskel — og skjelettplager.
Kysthospitalet tilbyr et
opplaeringsprogram for fastleger for
gjennomfaring av en enkel, men god
undersgkelse i Igpet av 12 minutter.
Malet er a sikre felles kunnskap slik at
deltakeren blir mgtt med dette allerede
i primaerhelsetjenesten.
Andre tilbud Sgrlandet Sykehus HF; Kurs i stressmestring med | Atte kursdager, tre timer per gang

Flekkefjord, Kristiansand og

Arendal

utgangspunkt i
oppmerksomhetstrening/
mindfulness
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Andre tilbud Sgrlandet Sykehus HF; A leve bedre med seg selv | Tre kursdager, tre timer per gang
Kristiansand og Arendal og andre

Andre tilbud Diakonhjemmet Sykehus

AS,

Stress og helseplager

Et diagonseuavhengig kurs i
stressmestring og mindfulness




