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En intervention kallad »vardagsrevide-
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vardagens totala aktivitetsmonster beho-
ver ses Over och tydliggoras.
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Interventionen »vardagsrevidering« ar framtagen for att
méta rehabiliteringsbehovet hos personer som sjukskrivits pa
basis av stressrelaterade diagnoser.

Vardagsrevidering bygger pa nagra teoretiska antaganden,
av vilka tre kan sarskilt betonas. Ett ar att vardagens totala
aktivitetsmonster, dvs fordelningen av alla aktiviteter som
utfors under dygnets timmar, behdver ses dver hos en person
som drabbats av stressrelaterad ohélsa [1, 2 och opubl data].
Aktiviteter &r i detta sammanhang det manniskor gor inom
ramen for [6nearbete, skotsel av sig sjalv, hem och familj samt
under fritiden for rekreation, vila eller noje. Det racker sale-
des inte att enbart fokusera arbetssituationen. Det har lange
varit kdnt att &ven hemarbete och ansvar fér barn behéver va-
gas in i den totala arbetsbelastningen, sérskilt for kvinnor,
men &ven andra slags aktiviteter pa fritiden, for rekreation,
for socialt umgénge etc behdver analyseras for att det totala
aktivitetsmonstret ska tydliggoras.

Dennatanke leder over till det andra antagandet, namligen
attvardagslivets aktiviteter, forutom att de kan varastressan-
de, kravande och rent av nedbrytande, innehéller forutsatt-
ningar for aterhamtning [3]. Det kan i monstret av vardagliga
aktiviteter finnas rekreerande och terapeutiska mekanismer
som, om de blir kanda, kan nyttjas i bade folkhalsoarbete och
rehabilitering. Det tredje antagandet ar attalla ménniskor be-
hover f& kdnna att de har en balans mellan olika aktiviteter,
vilket kan galla tex avvagningen mellan vila och arbete och
mellan olika slags aktiviteter [4]. Vad som upplevs som balans
och som ett halsosamt monster av aktiviteter varierar fran
person till person, vilketinnebdr att balans mellan aktiviteter
ar en subjektiv upplevelse [5].

Vardagsrevidering har hittills anvants fér kvinnor med
stressrelaterad ohalsa och lang sjukskrivningshistorik (>2
manader). Det finns inget som sager att metoden skulle passa
samre for man, men olika prioriteringar inom hélso- och sjuk-
varden har gjort att interventionen forst kommit att anvan-
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Balans mellan vila och arbete och mellan olika slags aktiviteter &r
en subjektiv upplevelse som alla ménniskor behdver erfara for att
ha hélsa.

dassom rehabiliteringsmetod for kvinnor med stressrelatera-
de diagnoser, dar syftet har varit atergang i arbete. Interven-
tionen &r med nuvarande upplagg riktad till personer som har
ettarbete de ar sjukskrivaifran.

Rehabiliteringsprogrammets utformning

Vardagsrevidering syftar till att ge klienten redskap att sjélv
analysera och atgarda problem i sin totala vardagssituation,
dér arbetet ar en del men hemsituationen och dvriga aktivite-
ter ocksa ar viktiga. Avsikten ar att deltagare som genomgar
programmet ska paborja en forandringsprocess som framjar
hélsan och en varaktig 6kning av arbetsférmagan. Grundtan-
ken ar att omstrukturering av vardagen och det egna aktivi-
tetsmonstret kan leda till en mer héalsosam och hanterlig ba-
lans mellan vardagens olika aktiviteter.

Programmet (totalt 16 veckor) innebar grupptraffar (a 2,5
timmar) tva ganger i veckan under 10 veckor. Det bygger paen
process med hallpunkterna sjalvanalys, problemidentifie-
ring, mal, I6sning, praktiskt genomforande, utvardering och
dokumentation. Denna arbetsgang bildar en spiral i s& matto
att nar ett mal uppnatts gors en ny analys, som identifierar yt-
terligare problem osv. Analysen innebéar konkret att deltagar-
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Vardagsrevidering ar en in-
tervention som tagits fram
for att mota rehabiliterings-
behov hos kvinnor med lang-
varig sjukskrivning (>2 mé-
nander) pa grund av stress.

leda till en mer hélsosam och
hanterlig balans mellan var-
dagens olika sysslor.
Vardagsrevidering har utvér-
derats och jamférts med tra-
ditionell handlaggning vid

Malet ar &tergang i arbete. In-
terventionen syftar till att ge
klienten redskap att sjalv
analysera och atgarda pro-
blem i sin totala vardagssitu-
ation.

Grundtanken &r att omstruk-
turering av livsstil och aktivi-
tetsmonster i vardagen kan
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Forsakringskassan (42 + 42
deltagare). De kvinnor som
genomgatt vardagsrevidering
hade i hogre grad an jamfo-
relsegruppen atergatt i arbe-
te vid tolv manadersuppfolj-
ning och minskat sin sjuk-
skrivningsgrad mer.
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na bla skriver dagbok under en vardag. De diskuterar sedan
dagbokens innehall i gruppen med fokus pa hur de olika akti-
viteterna ar fordelade 6ver tid, hur ofta de blivit avbrutna, om
de haft mojlighet att utfora aktiviteter fran borjan till slut och
hur de upplevt sin dag och de enskilda aktiviteterna.

Sjalvanalys, seminarier och arbetspraktik

Sjalvanalysen utgor grunden for att identifiera malen for for-
andring, dvs hur kvinnorna vill att deras vardag ska vara ut-
formad betraffande struktur och den tid som avsatts for olika
aktiviteter. Deltagarna formulerar dérefter strategier for hur
de ska dstadkomma forandringar i aktivitetsmonstret.

Mellan grupptraffarna ges deltagarna hemuppgifter som ar
relaterade till de problem, mal och I6sningsférslag som fram-
kommit under gruppsessionerna. Dessa hemuppgifter ger en
mojlighet att succesivt omsatta olika tdnkbara problemlds-
ningar i praktiken. Erfarenheterna har visat att ett aterkom-
mande moénster i dagbdckerna &r att kvinnornas aktiviteter
stéandigt blir avbrutna, antingen av andra personer eller ge-
nom att de sjalva kommer att tidnka p& ndgot annat som beho-
ver goras. En hemuppgift kan darfor vara att exempelvis utan
avbrott genomfora en vanlig rutinaktivitet, sdsom att laga
mat eller lasa tidningen. Vid nésta grupptraff diskuteras ut-
fallet av hemuppgiften, och nyaeller reviderade mal satts upp.
Darmed kan deltagarna stegvis astadkomma férandringar i
den egna vardagen och i samband med det ocksé starka tron
pasin egen kompetens.

Enviktig del i vardagsrevidering &r de temaseminarier som
forekommer vid varje grupptraff. Dessa ar korta inslag av un-
dervisning kring begrepp och fenomen som ror vardagens ak-
tiviteter. Temaseminarierna blir sedan basen for olika 6v-
ningar som genomférs vid grupptillfallena. Dessa 6vningar
syftar till att illustrera olika upplevelser hos deltagarna som
har med det aktuella temat att gora. Ovningarnablir en del av
sjalvanalysen och syftar till att identifiera bade problemska-
pande och hélsoframjande inslag i vardagen. I samband med
detta forekommer flera olika skapande och kreativa dvningar,
som att exempelvis malaeller anvanda enklare scrapbooking-
teknik. Genom att seminarierna och évningarna kopplas till
sjalvanalysen blir de ocksa en del av grunden for hemuppgif-
terna. Vid ett tillfalle halls ocksa ett seminarium fér anhoriga
for att oka forstaelsen for den férandringsprocess som delta-
garnaigruppen paborjat.

Efter de inledande tio veckorna féljer sedan sex veckors ar-
betspraktik, foretradesvis vid deltagarens ordinarie arbets-
plats, men &ven praktik vid andra arbetsplatser kan férekom-
ma om det bedéms lampligare. Fordelat dver dessa sex veckor
finns tre grupptillfallen som syftar till ventilering och stod.
Deltagarna &r aktiva i alla steg av programmet, aven i doku-
mentationen, som gors dels efter grupptillféllena, dels som en
sammanfattande anteckning efter rehabiliteringsperiodens
slut. Denna langtgdende delaktighet innebar att deltagaren
kan ségas dga sin egen rehabiliteringsprocess.

»Starten pa en forandringsprocess«

Forandringar i vardagen ska genomforas av deltagarna sjalva
med stdd fran gruppledarna och 6vriga deltagare. Med manu-
albaserade metoder far deltagarna hjalp att analysera struk-
turer och upplevelser i det egna dagliga aktivitetsmonstret.
De far hjalp att identifiera vad som behdver forandras och hur
detta ska kunna goras. Det handlar om ett successivt forand-
ringsarbete for att omstrukturera vardagsrutiner och vanor,
att 6ka medvetenheten om alternativoch mojliggoraatt delta-
garen pa ett sjalvstandigt satt ska kunna géra halsosammare
val i sin vardag. Programmets syfte &r att deltagarna ska se

lakartidningen nr 36 2011 volym 108

sina tillgdngar och anvanda dem for att forandra vardagen sa
att lonearbete ater ar mojligt. Programmet stracker sig dver
tre till fyra manader men ska ses som starten pa en forand-
ringsprocess som kan ta betydligt langre tid.

Liknande metoder vid andra typer av problem
Vardagsrevidering &r en tdmligen ny metod. Liknande meto-
der, med fokus pa revision av vardagslivets aktiviteter, har
dock tidigare anvants framgangsrikt i USA for s skilda syften
som att forebygga funktionsproblem hos &ldre [6] och
brottskarriarer hos ungdomar i riskzonen [7]. Metoder som
bygger pa att analysera hur tiden disponeras for olika aktivi-
teter finns &ven inom det psykiatriska omradet [8].

Sverige tycks vara det enda land dar ar en forandring av ak-
tivitetsmonster anvants som rehabiliteringsmetod for perso-
ner med langvarig sjukskrivning till fljd av stressrelaterade
diagnoser. Vardagsrevidering bedrivs numeravid vardcentra-
ler i manga sjukvardsdistrikt med spridning 6ver framst sod-
ra och mellersta Sverige. Interventionen bygger pa en arbets-
terapeutisk kunskapsbas och &r utformad av arbetsterapeu-
ter. | dagslaget &r det arbetsterapeuter som utbildats i meto-
den och som bedriver den praktiskt.

Lékares kdnnedom om vardagsrevidering ar viktig for att
metoden ska komma de klienter som behover den tillgodo. L&-
karna kan ha en viktig roll i att identifiera de kvinnor som ar
sjukskrivnafor stressrelaterade besvar dar vardagsproblema-
tik framstar som en viktig komplikation eller i sig ar orsaken
till utvecklingen av sjukdom.

Eftersom programmet i sin nuvarande form ar utformat for
att passa situationen for kvinnor i arbetsfor alder, och enbart
utvarderats for denna malgrupp, finns det i nulaget inget ve-
tenskapligt underlag for att rekommendera det for mén eller
for blandade grupper.

Utvardering av programmet

I ett forskningsprojekt som genomforts i samverkan med For-
sakringskassan Halland, Véstra Gotalandsregionen och pri-
marvarden i Halland genomgick 42 langtidssjukskrivnakvin-
nor med stressrelaterad ohdlsa programmet vardagsrevide-
ring aren 2007-2009. Medelaldern var 45 &r, 71 procent var
gifta eller samboende, och i genomsnitt hade de 2,4 barn var.
De vanligaste priméara diagnoserna var depression/angest
(F32; 45 procent) och utmattningsdepression (F43; 48 pro-
cent), och i genomsnitt hade de varit sjukskrivnai 13 manader
nar de paborjade rehabiliteringen.

Utfallet i dennagrupp jamfordes med en matchad kontroll-
grupp som hade fatt traditionell handlaggning vid Forsak-
ringskassan. Matchningskriteriernavar diagnos, alder, famil-
jesituation (civilstdnd och antal barn), typ av yrke och sjuk-
skrivningstidens langd. Den traditionella handlaggning som
jamforelsegruppen erhdll innebar regelbundna kontakter
med handl&ggare och arbetsgivare. Knappt hélften av kvin-
nornaijamforelsegruppen hade nagon form av tillaggsrehabi-
litering, sdsom arbetstraning, mindfulnesstraning, kognitiv
beteendeterapi, sjukgymnastik eller smartrehabilitering.

Atergéng i arbete och minskad sjukskrivningsgrad

Projektet godkandes av forskningsetisk kommitté. Priméra
utfallsvariabler var arbetsatergdng och sjukskrivningsgrad
efter genomgangen vardagsrevidering, och speciellt fokusera-
des situationen vid en ettarsuppfoljning efter avslutad rehabi-
litering. Sekundara utfallsmatt var bla upplevd stress i varda-
gen, sjalvkénsla, grad av egenkontroll och tillfredsstallelse
med erhallen rehabilitering. Resultaten visade att de kvinnor
som genomgatt vardagsrevidering i hogre grad an jamforelse-
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gruppen hade atergatt i arbete vid tolvmanadersuppfoljning-
en och minskat sin sjukskrivningsgrad mer. Andelen kvinnor
som till ndgon del arbetade okade i vardagsrevideringsgrup-
pen fran 24 till 84 procent under den studerade perioden,
medan andelen i jamforelsegruppen 6kade fran 41 till 79 pro-
cent.

Sjukskrivningsgraden minskade fran i genomsnitt 92 till 28
procent i interventionsgruppen och fran 83 till 29 procent i
jamforelsegruppen. Ingen skillnad i stressreducering kunde
identifieras mellan grupperna. Daremot hade gruppen som
genomgatt vardagsrevidering Okat sin sjalvkansla mer an
jamforelsegruppen [opubl data)]. Pagaende analyser av ytterli-
gare sekundara utfallsvariabler visar att de som genomgatt
vardagsrevidering ocksa var betydligt mer tillfredsstallda
med erhallen rehabilitering och ckade sin livskvalitet och
egenkontroll mer &n jamforelsegruppen.

Studie av kvinnornas efarenheter av programmet

Vidare har en kvalitativ studie genomfdrts med 7 av de 42
kvinnorna for att undersoka deras erfarenheter av att delta i
vardagsrevidering [opubl data]. En kdrnkategori, en rehabili-
teringsprocess med kritiska delar, identifierades liksom fyra
subkategorier: interventionsprogrammets betydelse, den
inre processen, personrelaterade forandringar och upplevel-
ser av arbetsatergang. Interventionen hade betydelse for att
eninre process och personligaférandringar skulle komma-till
stdnd, vilkai sin tur var betydelsefulla for arbetsatergang. In-
terventionen hade dven direkt betydelse for atergang i arbete,
sarskilt genom det praktikinslag som avslutar vardagsrevide-
ring. Informanternavar néjdamed interventionen, som hjalp-
te dem att bli medvetna om och féréandra sina vardagsrutiner,
aven om de ocksa gav nagra forslag till hur interventionen
kunde forbattras. Exempelvis 6nskades fler och tidigarelagda
seminarier for de anhdriga.

Forskningen har annu inte identifierat mer an ett fatal me-
toder som verkar effektiva nar det galler dtergang i arbete ef-
ter stressrelaterad ohalsa. Ett gemensamt drag hos nagra av
de metoder som dock verkligen identifierats som effektiva ar
att de, liksom vardagsrevidering, innehaller en aktivitets-
komponent. Exempel pa sddana interventioner som beframjat
atergdng i arbete ar arbetsterapi som tillagg till standardbe-
handling med KBT [9], att utveckla problemlésningsstrate-
gier i kombination med att 6va vardagliga aktiviteter med
6kande svarighetsgrad [10] och KBT-baserad stresshantering
tillsammans med teoretiska och praktiska hemuppgifter [11].

Framtiden

Intresset ar stort for vardagsrevidering, sarskilt bland arbets-
terapeuter, som i och med metoden fatt ett redskap som hit-
tills tett sig framgangsrikt for personer med stressrelaterade
besvar. Bland de incitament som foreligger i nulaget finns an-
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passningav vardagsrevidering till mén och att taframvarian-
ter som kan passa for preventiva syften. Exempel pa det sena-
redrattinomstorre foretag identifierariskgrupper och starta
»forebyggande vardagsrevidering« innan situationen hunnit
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med samordningsférbundet Finsam, dar arbetsterapeuter ge-
nomfdr programmet vardagsrevidering for kvinnor med psy-
kisk ohélsa och/eller stressproblematik helt eller delvis sjuk-
skrivna i maximalt 180 dagar. Ddrmed riktas interventionen
till en grupp kvinnor med kortare sjukskrivning én i Hal-
landsprojektet. | Malmdoprojektet utgdr vardagsrevidering ett
alternativ i rehabiliteringskedjans tidiga faser dar arbetsfor-
magan fortfarande provas i férhallande till befintlig arbetsgi-
vare. Forhoppningen ar att innehallet i programmet ska ge
dessa kvinnor forutsattningar att i ett tidigare skede genom-
fora sddana férandringar i sin vardag som kravs for att deras
forméga att aterta eller bibehalla arbetsférmaga ska starkas.
Effekten av projektet med avseende pé arbetsatergang utvar-
deras av Forsakringskassan.

Implementering av vardagsrevidering, med atfoljande ut-
vardering, planeras dven i primarvarden i norra Region Ska-
ne. | detta projektanpassas programmet till att anvandas tidi-
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or), men malsattningen ar som tidigare atergang i arbete och
minskad sjukskrivning. Utfallet i interventionsgruppen jam-
fors med en matchad kontrollgrupp som erhéallit annan form
av arbetslivsinriktad rehabilitering.

Avslutningsvis vill viférmedlaen rost fran deltagarna. Enav
de kvinnor som genomgatt vardagsrevidering pa senare tid
skrev féljande till de arbetsterapeuter som ledde den grupp
hon deltog i. Citatet ar fran den utvardering av programmet
som deltagarna gor i samband med att de tar del av och utfor-
mar sin egen slutanteckning efter att ha genomgatt program-
met. Det &r den sammanfattande problemidentifieringen som
kvinnan kommenterar:

Kara Gunilla och Alexandra [fingerade namn pa arbetstera-
peuter]. Jag har nu last er ssmmanfattning [slutanteckningen]
av min situation och problemomraden. Det ni skriver i brevet
aterger min livssituation och de problem jag mater, pa ett sant
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rord, ledsen och tacksam att ni varit sa lyhorda och hjéalpt mig
att kunna satta ord pa min situation vilket jag har férsokt i 3 ar.
Denna kurs har nog gett mig mer &n jag vet &nnu.
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