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Slutrapport — Vitalis 2

Ett rehabiliterings- och samverkansprojekt i Uppsala lin 2011-2012 avsett for
att frimja arbetsiterging och kad livskvalitet hos individer med psykisk
ohiilsa/smiirta och som uppnir maximal tid i sjukforsiikringen
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Sammanfattning

Vitalis 2 &r ett interventions-, samverkans- och forskningsprojekt som vént sig
till personer i Uppsala ldn som under perioden 2011-06-30 - 2011-12-31
utfdrsdkrats fran sjukforsakringen. Projektet &r upplagt som en randomiserad
forskningsstudie dar de deltagare som samtyckt till medverkan slumpats till en
behandlingsintervention eller sedvanlig handliggning, De deltagare som ingitt i
interventionsarmen har efter bedémning av likare och psykolog erbjudits en
individuellt anpassad multimodal rehabilitering som vid behov omfattat
atgirder och behandling av likare, psykolog, arbetsterapeut, sjukgymnast
och/eller socionom. Tonvikt i behandlingsarbetet har legat pa
psykoterapiformen ACT, Acceptance and Commitment Therapy, en
evidensbaserad kognitivt-beteendeinriktad terapi som syftar till att 6ka
psykiskt véilbefinnande och psykisk flexibilitet. Behandlingen har vid behov
kunna pagd/kommer att kunna paga i upp till ett ir.

Projektet dr ett samverkansprojekt dir interventionen inkluderat nira
samarbete med andra rehabiliteringsaktérer sdsom Férsikringskassan och
Arbetsférmedlingen. Representanter for dessa organisationer har arbetat heltid
inom projektet och regelbundet deltagit i moten och utbytt information av
relevans for det dvergripande samarbetet i projektet s& vil som information for
att frimja individuella deltagares méjlighet till arbetsiterging. Projektgruppens
behandlare har pd individuell basis haft regelbunden kontakt med
Arbetsformedlingens handldggare.

Det huvudsakliga syftet med Vitalisprojektet dr att 6ka deltagarnas méjligheter
att komma tillbaka till arbete samt att 1dngsiktigt forebygga aterfall i
sjukskrivning. De ldngsiktiga mélen kommer att utvirderas vetenskapligt vid
Uppsala Universitet, bland annat med hjilp av erhllna medel frdn Rehsam.

Vitalis 2 har samfinansierats av Samordningsférbundet i Uppsala lin och
Uppsala lins landsting. Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan har bidragit
med varsin heltidsanstallning i projektet.

Malgrupp:

Malgruppen &r personer som varit sjukskrivna eller uppburit sjukersittning
under 1ang tid och som pé grund av de nya sjukskrivningsreglerna uppnatt
maxtid inom sjukférsdkringen och dérfor utforsikras. Malgruppen har valts ut
pd basis av att deras sjukskrivningsproblematik i huvudsak utgérs av psykisk
ohilsa och/eller smarta. Personer med allvarlig psykisk ohilsa har exkluderats,
liksom personer i padgdende fungerande arbetsrehabilitering. M3lgruppen ir
heterogen och den medicinska problematiken har som regel varit mer
omfattande &n vad som framgatt av de sjukintyg som legat till grund for
Forsakringskassans bedémning vid sjukskrivning. De flesta deltagare har,
forutom sina medicinska problem, ocksd haft andra icke-medicinska
omstindigheter som bidragit/underhallit psykisk ohilsa och som férhindrat
arbetsatergang.
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Totalt sett identifierades 384 mojliga deltagare av Forsikringskassan under den
aktuella perioden; 273 av dessa kontaktades med forfrigan om deltagande och
121 tackade ja vilket utgér 44 % av de tillfrigade. Av dessa lottades 80 personer
till behandlingsgruppen och 41 till kontrollgruppen. Inklusionen skedde
16pande allt eftersom individer utférsikrades.

Genomsnittsdlder fér malgruppen var 50,5 ar (standardavvikelse 8 ir) och
ildersspannet 14g mellan 27-64 ar. Attio procent (80 %) av
behandlingsgruppen utgjordes av kvinnor.

Om kring hélften av de utforsikrades i behandlingsgruppen gjorde det frn en
100 % ersittning fran det som tidigare kallades tidsbegriinsad sjuk- och
aktivitetsersattning. Cirka 10 % av gruppen utforsédkrades frin |ngvarigt
sjukskrivningsirende. De flesta deltagarna kommer fran centralorterna Uppsala
och Enkoping, men deltagare finns representerade frin linets samtliga
kommuner.

Mal:

Det dvergripande malet med projektet har varit att 6ka mojligheterna for
deltagarna i interventionsgruppen att dterkomma i arbete eller studier. Vidare
ar malet att de som erhdllit interventionen skall ha en mindre risk att 3terfalla i
sjukskrivning. Mal fér arbetsitergdng och férebyggande av sjukskrivningar ar
langsiktiga och kommer att utvarderas pd ett och tv3 4rs sikt.

Konkreta mal har varit att deltagarna skall sitta upp sjilvstindiga mél och en
egen handlingsplan och att de skall kunna delta i Arbetsférmedlingens
introduktionsprogram.

Resultat:

Projektet har genomforts utifrdn vad som anférts i projektplanen. Rutiner for
urval, inklusion, randomisering, I6pande behandlingsarbete och samverkan
mellan organisationer har éverlag fungerat bra och som planerat. Bortfallet, det
vill siga de deltagare som exkluderats eller hoppat av, har variti forvintad
storleksordning (10 stycken i behandlingsgruppen, 2 i kontrollgruppen).
Individuell samverkan med Arbetsformedlingen i férekommande fall
arbetsgivare har skett for deltagarna. Inom behandlingsarmen finns flera
exempel pa deltagare som forflyttat sig frin att std mycket lingt frin
arbetsmarknaden till att vdga préva att arbetstrina eller att forsoka dterga till
sin anstallning.

Budget:

Vitalis 2 har haft en budget pa drygt 4 milj kr. Landstingets kostnader for
projektet har varit hogre dn budgeterat. Orsaken till det ir framst att
Landstinget har haft anstélld personal i projektet under kv 1 2012, eftersom
individerna som deltog i projektet inte var firdigbehandlade. Detta hade inte
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budgeterats. Medel har omfordelats till Landstinget frin Arbetsférmedlingen,
Uppsala kommun och Férsakringskassan da de inte forbrukat hela sin tilldelade
budget. Samordningsférbundets kostnader fér Vitalis 2 slutar pd 3,2 milj kr.
Eftersom projektet har ersatts med 0,8 milj kr frin rehabgarantin har kostnaden
fér Samordningsférbundet minskat med samma belopp, enligt projektplan.

Framgangsfaktorer/Lardomar:

Vitalis 2 ar en forlangning av Vitalis 1, och tillsammans &r erfarenheten fran
dessa tva projekt att arbetsformen med multidisciplinirt omhéndertagande,
fokus pd psykologisk behandling/ terapi och nira samverkan mellan
Arbetsférmedlingen och Férsakringskassan utgor tre viktiga faktorer i
arbetsrehabilitering fér personer med i genomsnitt mycket lng arbetsfrinvaro
och komplex problembild. Vi framhdller att dessa tre utgdngspunkter ar viktiga
framgdngsfaktorer:

Multidisciplinir kompetens

Den multidisciplindra kompetensen i teamet majliggor att deltagarnas
medicinska tillstdnd kan bedémas/behandlas samtidigt som andra
specialiteteter/behandlingar kan kopplas in. Teamarbetet innebir en flexibilitet
dar deltagarnas behov av rehabiliteringsinsatser kan anpassas till deltagarnas
onskemal. Denna ansats och flexibilitet anses vara av stort viirde for att utforma
individuellt stéd och rehabilitering. Den multidisciplinira kompetensen 4r
ocksd nédviéndig i arbetet vid arbetsrehabilitering, som ir ett bredare begrepp
an enbart medicinsk rehabilitering. Eftersom deltagarna féljs dver tid har
teamet mdjlighet att omvérdera och anpassa rehabiliteringsstrategin om behov
uppstar.

Psykoterapi med ACT

Psykoterapiformen ACT &r en relativt ny men evidensbaserad
behandlingsmetod som fokuserar p funktion och livskvalitet snarare in
symtomreduktion. Detta bedéms vara en &ndamalsenlig utgingspunkt fér
malgruppen som ofta har kroniska och komplexa besvir och dér den 1dngvariga
arbetsfranvaron ofta i sig medfort beteenden och forhdllningssitt som bidrar
till/uppratthaller ohilsa. Projektet har efterstrivat att all personal, i synnerhet
behandlande personal, arbetat utifrdn "ACT-perspektivet” i sin kontakt med
deltagarna.

Samverkan

Denna typ av projekt férutsitter nira samverkan mellan flera organisationer
som deltagarna kommer i kontakt med, i huvudsak Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen. Samverkan behdvs for att skapa strukturer, engagemang
och stéd inom organisationerna pd évergripande niv3 s&vil som att utforma
rutiner for att stodja projektets deltagare pd individuell nivi. Samverkan har
regelbundet skett mellan behandlarna i projektet och Férsikringskassan och
Arbetsférmedlingen och vid ett par tillfallen har gemensamma
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utbildningsdagar/traffar genomférts for att ¢ka samsyn och férstielse for
respektive organisations uppdrag och arbetssatt.

Erfarenheten ar att samverkansorganisationerna har delvis olika kulturer,
attityder. P4 individuell niva praglas samverkan i stor utstrickning av
upparbetat fortroende och forstelse i kontakten med enskilda
medarbetare /handlédggare.

Styrkorna och vinsterna med den samverkan och samordning som funnits i
projektet r att fler aktdrer har involverats i den process som 4tergéng till
arbete innebdr i syfte att 6ka individernas méjligheter och férutséttningar att
komma vidare ut i arbete och bli sjilvférsdrjande. Samverkansarbetet har
mojliggjort att helhetssynen och forstdelsen for malgruppen och dess
problematik har ¢kat hos alla medverkande parter.
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Beskrivning av projektet

Deltagarna

Beskrivning av malgruppen

Malgruppen for projektet ir kvinnor och mén som bor Uppsala lin och som
under perioden juni 2011-06-30 - 2011-12-31 uppndtt maxtid i
sjukférsdkringen och dirmed utférsakrats. Urvalet av malgruppen har skett pa
Forsakringskassan och skett pa basis att projektdeltagarnas
sjukskrivningsproblematik i huvudsak utgjorts av psykisk ohélsa och/eller
smarta (diagnoskoder enligt ICD 10: F32, F33, F 41, F43, R52, M79.7).
Ytterligare inklusionskriterier var lder 20-64 ar och minst 25 %
arbetsoférmaga. Bdde deltagare med arbetsgivare respektive arbetslésa har
inkluderats. Personer med allvarlig psykisk ohilsa (framfor allt psykossjukdom,
bipoldr sjukdom typ 1 och hog suicidrisk) har exkluderats. Deltagare som vid
urvalet hade pdgdende och fungerande psykoterapi eller pigiende deltagande i
annan rehabiliterings- eller samverkansprojekt exkluderades.

Totalt sett identifierades via Forsikringskassan 384 personer som forviantades
utforsikras under den aktuella tidsperioden och som grovt uppfyllde
inklusionkriterierna vad giller sjukskrivningsdiagnoser. Urvalet forfinandes
genom att lakare och annan sjukvardsutbildad personal fr&n projektet
granskade sjukintyg och tillhérande handlingar. Det férfinade urvalet
resulterade i att 111 personer exkluderades, frimst p grund av att de hade
felaktiga diagnoser och/eller allvarlig psykiatrisk sjukdom, men dven p4 grund
av friskskrivning, flytt frdn ldnet, pibdrjat arbete, ej behiarskade svenska
spraket, hade pdgdende missbruk, utvecklingsstérning eller bedémdes ha en
hog aktuell suicidrisk.

Av de sammanlagt 273 personer som kontaktades for forfrigan om medverkan i
projektet tackade 121 ja, vilket utgdr 44 %. Hilften av de som tackade nej gjorde
detta skriftligen, hilften svarande inte alls.

De som efter samtycke inkluderats i projektet randomiserades till att antingen
hamna i interventionsgruppen eller kontrollgruppen. Initialt randomiserades
deltagarna i forhallande 1:1, men d3 andelen intresserade deltagare totalt sett
visade sig vara lagre dn vad som antagits slopades randomiseringen efter cirka
halva inklusionstiden och samtliga personer som gav samtycke inkluderades
dérefter i interventionsarmen. Denna forandring genomfordes efter beslut i

styrgruppen.

Totalt sett inkluderades 80 personer i behandlingsgruppen och 41 personeri
kontrollgruppen. Tva personer i kontrollgruppen och 10 personer i
interventionsgruppen har lamnat projektet alternativt exkluderats under
projekttiden enligt orsaker som redovisas i tabell 1 nedan.
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Tabell 1. Orsaker till bortfall av deltagare under projekttid, per juni 2012

Bortfall under projekttiden

Orsak Interventlonsgrupp Kontrollgrupp
Pa egen begaran (skil ej angivet) 5 2
Sprakproblem 1

Avbdjt pga. fors6k med arbete/arbetstrining 2

Exkluderad pga. allvarlig psykisk sjukdom 1

Exkluderade pga. allvarlig somatisk sjukdom 1

Total: 10 2

Behandlingsgruppen i Vitalis 2 bestod av 80 personer, varav 16 min (20 %).
Aldersfordelningen stickte sig frin 27-64 ar med en genomsnittsilder pa 50,5
r (standardavvikelse 8 r).

De allra flesta i behandlingsgruppen som utférsikrades gjorde det frin en 100
% ersdttning frdn det som tidigare kallades tidsbegrinsad sjuk- och
aktivitetserséttning. Cirka 10 % av gruppen utférsakrades frin langvarigt
sjukskrivningsarende.
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Figur 1. Interventionsgruppens grad av sjukfrdnvaro vid utférsikring (sjuk- och
aktivitetsersdttning alternativt sjukpenning), antal.

Mélgruppen valdes ut p4 basis av breda aspekter av psykisk ohilsa och/eller
smirta. Urvalsmetoden har resulterat i en mélgrupp med heterogen medicinsk
problematik. Som regel har deltagarna efter beddmning konstaterats ha en mer
omfattande sjuklighet &n vad som framgatt av de diagnoser som statt pd
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sjukintygen. Exempel pd sjukskrivningsdiagnoser for malgruppen finns i bilaga i
slutet.

De allra flesta deltagarna kommer fran Uppsala ldns centralorter, Uppsala och
Enképing, men deltagare frén alla Uppsala lins kommuner finns
representerade, se figur.

It Wk creatne commons

Figur 2. Deltagare i behandlingsgruppen fordelat pd kommunnivd (n=69)

Arbetssitt, aktiviteter och metoder

Projektet har dels utgjorts av en individuell bedémning och interventionsdel
som genomforts inom ramen for hilso- och sjukvirden, dels har projektet
utgjort ett samverkansprojekt mellan de ingdende organisationerna med syfte
att skapa arbetsmetoder och gemensamt synsétt som tar hansyn till de olika
organisationernas uppdrag men samtidigt optimerar méjligheterna att stédja
individernas arbetsiterging.

Deltagarna har pdborjat projektet inom en period pa fyra manader innan de
utforsakrats. Under denna period har deltagarna i interventionsgruppen kallats
for bedémning och behandling. Syftet har varit att pdbérja en
fordndringsprocess som optimerar deltagarnas méjligheter att tillgodogéra sig
Arbetsférmedlingens introduktionsprogram redan innan detta pibérjas.

Varje deltagare har triffat en ldkare och en psykolog individuellt for en 1,5-2
timmars samtal/bedémning som férutom sedvanlig sjukhistoria och medicinsk

10
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och psykologisk beddmning dven har fokuserat p4 hur individen ser p& sin
situation och var han eller hon befinner sig i forhallande till arbetstergéng.
Varje deltagares psykiska hilsa har férutom klinisk bedémning kompletterats
med sjalvskattningsinstrument (MADRS-S) fér gradering av depressiva symtom,
hélsobedémningen (EQ-5D) for gradering av funktionsnedsittning samt besvir
och sjilvskattad hélsa samt med en strukturerad diagnostisk intervju for
psykiatrisk sjuklighet (MINI).

Dérefter har varje deltagare diskuterats pd en behandlingskonferens dir likare,
psykolog, arbetsterapeut, sjukgymnast och socionom deltagit. Likaren och
psykologen har redogjort for deltagarens situation och 6nskemal och direfter
har "teamet” tillsammans lagt upp en strategi for vidare utredning och
behandling. Denna har sedan &terkopplats till deltagaren av en kontaktperson
frdn teamet. Centrala fragor vid teambedémningen har varit hur patientens
symtom paverkar dennes funktion och arbetsférmaga; hur de befintliga
problemen vidmakthalls; styrkor och utvecklingsomriden samt huruvida
teamet beddmer om arbete/utbildning ir méjligt.

Bade behandlingsgrupp och kontrollgrupp har éven foljts med enkiter dir den
forsta distribuerades vid projekttidens bérjan och de andra tvi efter sju
respektive tolv mdnader. Enkiterna omfattar fragor frdn om sociodemografi,
sjélvskattad hélsa, allmén hilsa (SF-12} psykisk hélsa (GHQ-12, HAD), frdgor om
livsstil och smirta (Lintons smértindex). Merparten av enkitfrigorna utgérs av
validerade instrument som tidigare anvénts inom forskning. Syftet med
enkétinstrumenten ar att méjliggdra en longitudinell utvirdering av deltagarnas
hilsa under projektidén samt mdjliggdra jamférelser mellan interventions- och
kontrollgruppen over tid.

Behandling och uppféljning har individualiserats efter varje deltagares behov
och dnskemadl och uppligget har varit avsiktligt flexibelt. Terapiformen ACT,
Acceptance and Commitment Therapy, har varit central i alla
behandlingskontakter i projektet och de deltagare som ansetts vara
intresserade och hjdlpta av terapi har fatt detta, vanligen mellan 5-15 triffar.
Utdver psyKkoterapi har ldkare kunna initiera medicinska utredningar hos andra
specialister samt skétt kontakten med andra vardgivare, Arbetsterapeut har
kunnat erbjuda besdk pa arbetsplats (om sddan funnits), i hemmet eller
kartlaggning kring ergonomi och aktivering via arbetsterapins verkstad.
Sjukgymnast har kunnat erbjuda bedémning/ behandling samt rdd om
traning/traningsprogram.

Socionom har kunnat erbjuda genomgang av ekonomi och ekonomiska
konsekvenser av utforsakring samt hjilp med kontakter inom socialférvaltning
m.m. For utférligare beskrivning av arbetssitt for varje specialist se avsnittet
om personal.

Varje vecka har "teamet" triffats for att diskutera nya deltagare, och varje
ménad har samtliga deltagares status diskuterats. Syftet har varit att inte tappa
nagra deltagare samt att vid behov kunna omvirdera bedémnings- och
behandlingsbehov under projektets gang.

11
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Efter att teamet sammantratt och kommit verens om ett forslag till itgiirder
och insatser har detta aterkopplats till deltagaren och utifridn dennes énskemdl
har sedan olika behandlingsinsatser initierats. Behandlingen har som regel
paborjats innan Arbetsformedlingens introduktionsprogram och pigétt under
sa vil som efter denna, allt efter individuellt behov. Varje deltagare har erhallit
en kontaktperson som har féljt deltagaren och skétt 16pande kontakt.

Om ACT som behandlingsmetod

Det &r vanligt att man inom psykoterapiforskning och behandling tar fram
behandlingsmanualer som fokuserar sarskilt pd en viss diagnos, t ex smirta
eller depression. Ett problem med detta ar att flertalet diagnoser dverlappar vad
galler symtomkriterier och darmed liknar varandra p3 flera satt och dessutom
dr samsjuklighet med flera olika diagnoser samtidigt vanligt. T ex dr det vanligt
att smarta och depression ofta samexisterar och forvirrar varandra men ocksa
att de svarar pd liknande behandlingar. Darfér kriivs behandlingsmetoder som
innehdller bedémning och behandling av depression och smirta samtidigt fér
forbattrat utfall. 1 Vitalis 1 framgick det direkt av likarutlitanden att 35% av
kvinnorna hade samsjuklighet med bade smérta och psykisk ohilsa. Utéver det
uppgav 9 av 10 kvinnor sjilva att de hade ndgon form av fysisk smarta, knappt
hilften att de anvinde antidepressiv medicin och en tredjedel att de anviinder
sdmnmedel. Graden av samsjuklighet fir dérfor anses vara stor i den grupp som
ingdr i Vitalisprojektet och ddrmed dven behovet av en sk transdiagnostisk
behandlingsmodell.

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) ar en behandlingsmodell som
primért fokuserar pd funktion och livskvalitet snarare 4n pd symtomreduktion.
Enligt teoriramen som ACT bygger pa ar psykiskt lidande ett resultat av
upplevelsebaserat undvikande vilket syftar p3 rutinmassiga forsok att undvika
smartsamma tankar, emotioner och fysiska sensationer dven om detta
begrinsar livskvaliteten. Det ar alltsd inte vilken typ av symtom patienten har
som @r det visentliga utan hur patienten forhaller sig till dessa. Ett aktivt
undvikande dvs. hég nivd av upplevelsebaserat undvikande har associerats med
storre forekomst av psykopatologi inklusive depression, dngest och lag
livskvalitet. Malet i ACT ar att minska upplevelsebaserat undvikande och istillet
tka psykologisk flexibilitet och dirmed utveckla en bredare mer flexibel
beteenderepertoar med stérre mojlighet att agera i enlighet med valda livsmél
och virderingar ocksa i ndrvaro av symtom av olika slag eller andra svira
omstandigheter. En sidoeffekt av att leva ett sidant mer effektivt och
funktionellt liv dr att sjdlvrapporterad psykologisk ohilsa ofta minskar. ACT har
visat lovande resultat som behandlingsmodell vid flertalet problem och i olika
populationer t ex vid depression, tvangssyndrom och social fobi. ACT har ocks3
visat sig vara effektiv som behandlingsmodell i beteendemedicinsammanhang
inklusive vid Jdngvarig smarta. Enligt American Psychological Association har
ACT starkt stéd vid behandling av l&ngvarig smérta. Vad giller just
arbetsrehabilitering har ACT visat lovande resultat i en studie med svenska
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socialarbetare med kortvarig sjukfrdnvaro (<20 dgr) . Sjukfranvaro minskade i
gruppen som tog del av en fyra sessioner ldng ACT intervention. [ en nyligen
publicerad studie behandlade man individer som var l&ngtidssjukskrivna till
foljd av depression och dessutom arbetslésa. Man fann signifikanta resultat
géllande forbattring av depressionssymtom men inga skillnader vad gillde
sjukfranvaro.

I Vitalis erhdll de deltagare som av teamet bedomdes ha behov individuell ACT-
behandling hos psykolog. Alla psykologer i Vitalis har haft regelbunden
handledning i metoden for att sdkerstilla kvaliteten i behandlingen.
Behandlingen baseras p4 en manual bestdende av sex olika moduler dar
kdrnprocesserna i ACT ingér. Under behandlingen tar deltagaren del av
innehdllet i form av dvningar tillsammans med psykologen. Dessutom har
deltagaren hemuppgifter mellan sessionerna. Ett centralt inslag ar att skilja
mellan vad som gdr att kontrollera och vad som inte gir att kontrollera.
Strategin blir dd dels att trana p3 att aktivt problemlosa kring sddana
omstindigheter som gar att férdndra t ex genom att ta hjilp av andra, aktivt
vélja aktiviteter som man uppskattar etc. Sidant som inte gér att forindra eller
kontrollera, vanligtvis sidant som hinder pi "insidan” t ex smirtsamma minnen
eller tankeinnehdll, kdnsloreaktioner eller smartsensationer, utgdr ofta det som
deltagaren tenderar att "fastna i". Férsok att kontrollera och hélla ifrdn sig
smartsamma upplevelser kan ocksa bidra till att man slutar géra saker som har
att gora med t ex det sociala livet, fritidsaktivteter, arbete eller hilsofrimjande
saker som trdning och sunda vanor vilket i forlangningen leder till att livet kan
uppfattas som innehdllslgst. Strategin blir i det hir fallet att trina p4 att nirma
sig och acceptera de omsténdigheter som inte gir att férindra eller kontrollera
istillet fér att fasta i en fruktlos kamp emot sddant som man inte rir pd. Malet ar
att hitta ldngsiktiga och funktionella strategier for att hantera upplevda hinder
for att kunna vilja meningsfulla aktiviteter och inslag i livet. Alla medarbetare
som arbetat med behandling och tréffat patienter / projektdeltagare har
genomgatt utbildning i ACT med malet att ACT-principerna ska prigla hela
ArbetRehabs rehabiliteringsarbete.

Aterkopplingsmiite

Resultatet frdn beddmningarna och behandlingarna delgavs till deltagaren vid
ett dterkopplingsmote. Vid métet medverkade deltagaren sedan i upprittandet
och utformningen av en slutgiltig atgirdsplan. Atgirdsplanen skulle sedan ligga
till grund for genomférandet av individens rehabilitering, innan individen
pibdrjade arbetsintroduktionen vid Arbetsformedlingen.
Rehabiliteringsprocessen inleddes s snart det var méjligt.

Varje deltagare hade under tiden for deltagande i studien en utsedd
kontaktperson, vilken faststilldes vid team-konferensen. Deltagarens ordinarie
behandlande ldkare fick av projektets lakare kinnedom om att personen deltog
i projektet Vitalis 2.
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Individuella miten

Inom projektet har det dven funnits méjlighet till samverkansméten utifrdn
deltagarnas egna dnskemdl. Exempelvis har personal frdn projektet kunnat
medverka vid forsta métet hos arbetsgivare dar deltagaren skall pdbérja
arbetstraning.

Slutseminarium Vitalis

Resuitaten frdn Vitalis 1 och 2 kommer att presenteras p ett symposium den xx
oktober 2012. Symposiet har namnet "Kvinnors hilsa - samverkan och
rehabilitering for dtergdng i arbete”. Till symposiut har dven externa forelisare
inbjudits och per den 1 aug 2012 hade drygt 60 personer registrerat sig pd
symposiet (se bilaga 1).

Projektets maliresultat och effekter for deltagarna

Det ¢vergripande malet med projektet har varit att 6ka mojligheterna for
deltagarna i interventionsgruppen att dterkomma i arbete eller studier. Vidare
ar malet att de som erhallit interventionen skall ha en mindre risk att dterfalla i
sjukskrivning. M3l fér arbetsaterging och forebyggande av sjukskrivningar ir
langsiktiga och kommer att utvirderas pé ett och tva ars sikt, resultat vilka
faller utanfér ramen fér denna rapport.

Studiedeltagarna har utgjorts av en heterogen population som har olika
medicinska och psykologiska resurser och som har olika synsitt och &nskemal
om komma tillbaka till arbete. Inom projektet finns erfarenhet av deltagare som
valt att hoppa av projektet av olika skil. Det finns ocksa flera exempel p4
deltagare som utryckt uppskattning och att de dntligen fitt den hjilp de behévt.
Prelimindra resultat frin detta projekts foregdngare, Vitalis 1, talar for att de
som erhallit intervention har férbattrat sin psykiska hilsa jimfort med dem som
inte fittintervention.

Personal

Beskrivning av personalen

Projektets intervention har utgétt fran en tvdstegsmetod dir alla deltagare forst
triffat ldkare och psykolog for individuella méten. Sedan har "drendet”
diskuterats i teamet och dir teamet enats om ett férslag pa vidare
behandlingsuppliagg som sedan aterkopplats till deltagaren. Utdver rena
"behandlare”, det vill siga yrkeskategorier som triffar deltagarna i sin kliniska
garning, har projektet dven haft en representant fran Arbetsférmedlingen
respektive en representant fran Forsiakringskassan i projektet pa heltid.
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Likare

Teamets ldkare har gdtt igenom tidigare och nuvarande hilsotillstand;
sjukskrivningsorsak, aktuell position i rehab-kedjan; nytillkomna diagnoser,
genomforda behandlings- och rehabiliteringsinsatser, bedémning av
funktionsforméga och bedémning av genomférda insatser for att trina
funktionsférmaga. Betydelse av livsstilsfaktorer, hilsofrimjande insatser och
beddmning av vilka individspecifika hinder och resurser som finns.

Lékare har dven anvint sig av depressionsskattningsinstrumentet MADRS-S
samt bedomt deltagarna symtom/funkton utifrdn GAF, (Global Assessment
Functioning Scale). Psykiatrisk screening har genomférts med instrumentet
M.LN.I (Mini-International Neuropsychiatric Interview) av antingen likare eller
psykolog.

En viktig uppgift for likaren har varit att i samrdd med évriga team-medlemmar
ta stillning till om ytterligare medicinsk utredning/behandling ir indicerad och
i 53 fall om detta bér ske inom ramen for projektet eller av annan vérgivare.
Likare har skott kontakt med andra vardgivare och om samtycke frin deltagare
informerat dennes fasta vardkontakt (huslikare) om projektets och dess syfte.

Psykolog

Projektets psykologer har gjort en beteendeanalys baserat pi patients egen
beskrivning av sin problembild. Analysen har utgitt ifrin etablerade
omstindigheter, respondent betingning, diskriminativt/a stimuli, respons och
problembeteende samt férstarkningsmekanismer. Analysen har syftat till att
kartldgga hur den aktuella problembilden pdverkar/begrinsar deltagaren i
dennes livsforing och vilka etiologiska och vidmakthéllande faktorer som finns.
Vidare har analysen syftat till att identifiera krav och stressfaktorer samt vilka
strategier som deltagare har for att hantera problemen beteendemissigt och
kognitivt/emotionellt. Slutligen har psykologen gjort beddmning av intresse,
behov och férvdntad nytta av psykoterapi inom ramen fr projektet samt
deltagarens motivation till forandring samt tillit till egen forméiga att
dstadkomma férandring och tilltro till rehabiliteringens férvintade nytta.
Psykiatrisk screening har genomforts med instrumentet M.LN.I (Mini-
International Neuropsychiatric Interview) av antingen ldkare eller psykolog.

Arbetsterapeut

Projektets arbetsterapeut har kartlagt klientens dagliga aktiviteter,
aktivitetsmonster och nivd/intensitet, dterhdmtning/sémn, matvanor,
boendemiljé och fritidsaktiviteter. Darefter har aktivitetsanalys genomforts
med Model of Human Occupation (MoHO) som teoretisk grund och med hjalp av
Canadian Occupational Performance Measure (COPM), tillsammans med
deltagaren identifierat problemomraden och vilka aktiviteter som deltagaren
varderar hogt. Vidare har arbetsterapeut inhamtat uppgifter om utbildning,
arbetshistorik, arbetsuppgifter, psykosocial och fysisk arbetsmilj, trivsel p3
arbetsplats, fardigheter vid utférande av arbete samt klientens egen vision om
arbetsdterging.

Arbetsterapeuten har haft mdjlighet att besoka deltagaren pd arbetsplatsen
och/eller i hemmet. Praktisk undervisning/traning kring ergonomi, samt
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aktivering har genomférts genom att projektet anviant Akademiska sjukhusets
arbetsterapiverkstad.

I de fall dér sd behovts har arbetsterapeut haft nira samarbete med
distriktsarbetsterapeut och/eller arbetsterapeut pa arbetsformedlingen.

De strukturerade instrument som anvints for vokational analys ir: Worker Roll
Intervju (WRI), Work Impact Scale (WEIS-S, ver2), Assessment of Work
Characteristics (AWC) och Assessment of Work Performance (AWP).

Frigor som beaktats vid aktivitetsbedémning

¢ Hur har aktivitetsformagan paverkats av patientens hilsoproblem

¢ Vilka aktivitetsresurser har patienten

¢ Finns det behov av insatser for att stdrka patientens aktivitetsformaga,
vilka?

* Finns arbetsgivare

e Har andra arbetsuppgifter eller anpassning av arbetsmiljén hos
arbetsgivaren utretts

e Finns behov av bedémning av arbetsmilj6/andra arbetsuppgifter hos
arbetsgivaren

e Har arbetsférmdgan utretts i relation till arbetsmarknad i stort

e Finns behov av utredning av arbetsforméagan i relation till
arbetsmarknad i stort

Socionom
Projektets socionom har gatt igenom den sociala och ekonomiska situationen
vilket omfattat genomging av:

s Uppvixtforhidllanden

¢ Familjesituation (civilstatus, ev. partners aktuella sysselsittning, barn)

¢ Forhdllande kring barn (skola, barnomsorg, sirskilda omstindigheter
kring barnen)

s Privat nédtverk och socialt stod (kdnslomassigt stod, informativt stéd,
materiellt stéd, tillfredstéllelse med situationen).

e Professionellt nitverk (ev. behandlingskontakter)

¢ Boende (hur, var, hur stort, hur manga, tillfredsstillelse med boende)

* Ekonomi (hushallets forsorjning, inkomster, skulder, skulder till
kronofogde, medlem/ritt till A-kassa, tlifredstillelse med den
ekonomiska situationen, behov av raddgivning eller insatser).

Sjukgymnast

Projektets sjukgymnast har genom journalgranskning gitt igenom tidigare
genomférda sjukgymnastinterventioner och rehabiliteringsinsatser samt haft
kontakter med och forsékt samordna insatser frin sjukgymnaster i andra
forvaltningar sisom exempelvis Primirvirden i bide offentlig och privat regi. Den
huvudsakliga arbetsuppgiften for projektets sjukgymnast har utgjorts av individuella
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beddmningar och behandling av funktionsformaga hos projektets smirtpatienter.
Beddmningama har haft ett beteendemedicinskt perspektiv med sirskilt fokus pd
kroppsmedvetande enligt Gertrud Roxendahls koncept Basal Kroppskinnedom.
Dessutom vid behov sedvanlig sjukgymnastisk bedomning av aktuella
funktionsstdmingar hos varje individuell patient. Sjukgymnasten har framfor alit
triffat patienterna med smartdiagnoser.

Individuella behandlingar har genomfGrts vid projektets mottagning med huvudsyfte
att stirka patientens egen formaga. Darfor har sjukgymnasten medvetet undvikit s§
kallade “passiva behandlingar” som exempelvis akupunktur och istillet fokuserat pa
undervisning och tréning/handledning individuellt utformat p4 grundval av
sjukgymnastbeddmning av varje enskild patient.

Ibland har behandlingar genomforts tillsammans med respektive psykolog.

Hembesdk har utférts for kartlaggning och rddgivning angdende ergonomi i
hemsituationen och for att undersdka méjligheter for fortsatt trining i egen regi.

Arbetsplatsbesok pd mojliga arbetstriningsplatser har genomférts tillsammans med
psykolog for att stddja patienten infor starten av arbetstrining.

Utslussning till friskvérd, besok pd gym, utformning av triningsprogram &r ocksa
aktiviteter som sjukgymnasten utfort for att bibehdlla bestdende
beteendeforindringar med avseende pé fysisk aktivitet och kroppsliga funktioner.

Projektkoordinator vid Farsikringskassan och Arbetsfirmediingen

I Projektet deltog dven en representant fran Arbetsférmedlingen och en
representant frdn Forsdkringskassan. Arbetsformedlingens representant bidrog
med kunskap om arbetsmarknadslédget och de krav som arbetsmarknaden
stillde pd individen. Arbetsformedlingen hade dven mdjlighet att géra enskilda
beddmningar av deltagarnas mojlighet att dterga till arbetslivet och hade
kdnnedom om de mojligheter som fanns att tillga.

Projektansvarig frdn Forsikringskassan stod for det priméra urvalet och
kontakten med de handldggare personerna hade vid Forsakringskassan.

Om en deltagare ville pdborja arbetstraning redan under tiden fér
rehabiliteringen eller planera for arbetsaterging togs en kontakt med
deltagarens handliggare pa Forsdkringskassan samt utsedd representant p4
Arbetsformedlingen gillande detta.
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Personal, arbetsfordelning och samverkan

Inom interventionsdelen har arbetet lagts upp utifrin klinisk praxis, det vill
sdga att ansvarig behandlare har skitt l16pande kontakt med deltagaren och
bokat in méten dérefter. Alla deltagare har sedan regelmissigt, med ny
genomgang varje manad, diskuterats vid teamets behandlingsméten. Syftet med
dterkommande diskussioner kring varje deltagare har varit att 16pande ge
méjligheter till att utvirdera/omvardera behovet av vard- och
rehabiliteringsinsatser.

I samband med behandlingsmétena har dven ett mote med Forsikringskassans
och Arbetsférmedlingens representant hillits, dir syftet har varit att kunna lyfta
frigor och beméta problem som rér arbetsrehabiliteringen.

Samverkan har skett l6pande utifrin deltagarnas behov och uppsatta
handlingsplaner.

Resultat och effekter for personalen

Projektet Vitalis 2 ar en forlangning av Vitalis 1 och en stor del av personalen
har varit med i bdda projekten. Detta innebir att det idag finns ett etablerat och
upparbetat samarbete och kontaktnit mellan behandlare och samverkande
organisationers medarbetare vid Arbetsférmedlingen, Forsikringskassan och
kommunen i Uppsala ldn. Samarbetet med handlaggare vid
Arbetsférmedlingen, men dven med Arbetsférmedlingens specialister
(arbetspsykologer och arbetsterapeuter) har forstirks betydligt under
projektets gdng. Helhetssynen och férstielsen for denna mlgrupp och dess
problematik har §kat hos alla medverkande parter under projekttiden.

Organisationerna

Beskrivning av projektorganisationen

Vitalis 2 Projektet dr ett samverkansprojekt som omfattar samarbete mellan
Samordningsforbundet Uppsala lén, Forsakringskassan Uppsala lin, Uppsala
Kommun, Arbetsformedlingen, Landstinget Uppsala lin (genom ArbetsRehab,
Akademiska sjukhuset) och institutionen fir folkhalso- och virdvetenskap,
Uppsala universitet. Projektets huvudman ar landstinget i Uppsala lén. |
styrgruppen finns representanter frdn samtliga organisationer.

Interventionsdelen sker inom ramen fr ArbetsRehabs verksamhet vid
Akademiska sjukhuset. Forskningsdelen bedrivs pd Uppsala universitet.

Samverkan och samordning mellan aktérer

Samverkan har frimst skett mellan projektets fasta personal och
handldggare /specialister vid Férsikringskassan och Arbetsférmedlingen.
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Resultat och effekter for organisationerna

Styrkorna och vinsterna med den samverkan och samordning som funnits i
projektet ar att fler aktérer har involverats i den process som tergdng till
arbete innebdr i syfte att 6ka individernas méjligheter och férutsittningar att
komma vidare ut i arbete och bli sjdlvférsérjande. Samverkansarbetet har
mojliggjort att helhetssynen och forstielsen for mlgruppen och dess
problematik har ékat hos alla medverkande parter. Vidare har de gemensamma
utbildningsinsatserna som genomfdrdes under pdgdende projekttid varit en
framgdngsfaktor som bor inkluderas i samverkansarbetet vilket ytterligare
bidragit till att férstielsen for malgruppen dkat men éven att forstielsen for
respektive aktdrs organisation stirkts.

De olika kompetenserna och organisationerna som arbetat tillsammmans har lirt
av varandra och kompetens har delats mellan de olika organisationerna;
landstinget, Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen samt kommunen,

Samverkan

Samverkan ar ett malinriktat arbete som syftar till att effektivisera de
rehabiliteringsresurser som finns i samhaillet och dr nédvindig for att forhindra
att helhetssynen gar férlorad nir organisationer och dess aktérer blir allt mer
specialiserade inom sina respektive professioner. De framgingsfaktorer
respektive hinder som uppkommer i och med denna arbetsform kan dels vara
strukturella inom de organisationer som ska samverka, dels hinga samman med
arbetsprocessen inom vilken samverkan bedrivs.

Denna typ av projekt forutsatter nira samverkan mellan flera organisationer
som deltagarna kommer i kontakt med, i huvudsak Farsikringskassan och
Arbetsformedlingen. Samverkan behdvs fér att skapa strukturer, engagemang
och stéd inom organisationerna pd Gvergripande niva s3vil som att utforma
rutiner for att stédja projektets deltagare pd individuell niva. Samverkan har
regelbundet skett mellan behandlarna i projektet och Férsikringskassan och
Arbetsformedlingen och vid ett par tillfallen har gemensamma
utbildningsdagar/tréffar genomforts fér att 6ka samsyn och férstielse for
respektive organisations uppdrag och arbetssitt.

Samverkansorganisationerna har delvis olika kulturer, attityder och mél vilket
utgdr en brist pd gemensam maluppfyllelse fér projektdeltagarna. P4 individuell
niva priglas samverkan i stor utstrickning av upparbetat fértroende och
forstaelse i kontakten med enskilda medarbetare /handliggare.

Under projekttiden har kontinuerliga projektméten hillits med samtlig berérd
projektpersonal frdn de olika organisationerna. Uppfoljning och avstimning av
var deltagarna befunnit sig i processen har varit en central punkt under dessa
moten, dels for att diskutera deltagarnas utveckling, dels fér att finga upp
eventuella behov av fortsatta stodatgérder.

Kenkret har samverkan inneburit att behandlare frin projektet féljt deltagarens
process fore, under och ofta dven ett tag efter, deltagande i Arbetsformedlingens
Arbetslivsintroduktion. Projektets behandlare har haft regelbundna kontakter
med deltagarens arbetsformedlare, och har deltagit pd kartlaggnings- och
avstamningsméten. Varje deltagares kontaktperson har i samrid med
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deltagaren infér det forsta kartliggningssamtalet pi Arbetsférmedlingen
utformat ett dokument som beskrivit deltagarens 6nskema3l och behov i
kontakten med arbetsférmedlingen. For vissa deltagare har detta arbete hjalpt
dem att for forsta gdngen pd manga ar formulera vad de skulle vilja inom
omrddet arbete/studier. Syftet har varit att deltagaren formulerar sjilvstandiga
mdl som kan utgéra grunden for en egen handlingsplan Under processen pa
Arbetsformedlingen har kontaktpersonen ofta fitt pendla mellan att vara
deltagarens sprakrér, medlare och en representant fér virden.

Projektets budget

Budgeten foér projekt Vitalis 2 var totalt 4 030 345 kronor. Fordelningen av medel
mellan de olika samverkande organisationemna syns i tabell nedan. Landstinget har
medfinansierat Vitalis 1 och 2 med medel frin rehabiliteringsgarantin (totalt for bada
projekten 1 252 kronor). For Vitalis 2 s stdr rehabiliteringsgarantin fér 809 000
kronor. Landstingets kostnader for projektet har varit higre in budgeterat. Orsaken
till det &r frimst att Landstinget har haft anstélld personal i projektet under kv 1
2012, eftersom individerna som deltog i projektet inte var firdigbehandlade. Detta
hade inte budgeterats. Medel frén de samverkande organisationernas dverskott har
dirfor anvints av Landstinget och ArbetsRehab.

Tabell: 2 Budgetdversyn for Vitalis 2

Vitalis 2

Totzibudget 1 juli 2011 - 31 mars 2012

Eidraga'mde: Baviljade- mede  Sof 4930345

LUL, rehebgarerti <1 200 00:1I

Berdlnad kestnad proieket 2 830 345
Fordelning kestnader: Total bisdget  Tofaltutfall
Landstinget Arbetsrahas 2 927 003 2977 365
FK |50 384 750
AF 408 645 403 355
Uppsala koiminum 299 07D 204 075
Rrviljasie merde fran Snf 4 830 345 3 8Th 215
LUL egznfnansiering, rehebgaranti -1 200 00) -809 000
Total kestnad for SoF 2 330 345 3163 315
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Avvikelser

Projektet avsag att randomisera de personer som samtyckt till antingen
behandlingsgrupp eller kontrollgrupp i forhllandet 1:1, det vill siga lika stor
chans att hamna i de olika grupperna. Initialt féljdes detta uppligg, men efter
halva projektiden var andelen intresserade deltagare lagre 4n vad som antagits.
For att sikerstalla antalet deltagare i interventionsgruppen slopades
randomiseringsférfarandet och alla som gav samtycke inkluderades darefter i
interventionsarmen. Denna férandring genomfdrdes efter beslut i styrgruppen.

Forutsattningarna for implementering

Foreliggande projekt, Vitalis 2, r en férldngning av projektet Vitalis 1 (som
omfattade 6ver 300 deltagare, varav éver 200 i intervention). Projekten liknar
varandra mycket och bdda bygger i sin tur pd erfarenheter frn flera mindre och
liknande projekt som bedrivits under dren 2004-2011 vid ArbetsRehab/CEOS,
Akademiska sjukhuset. Gemensamt fér dessa projekt dr att de dels innehallit en
interventionsdel som syftat till att stodja individerna, medicinskt, men frimst
deras psykologiska flexibilitet, vilja, motivation och tilltro till sin férmaga att
komma tillbaka till arbete, Dels har projekten innehallit en samverkansdel dir
samarbete och informationsutbyte mellan olika organisationer (vanligen
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen) utgjort hérnstenar for att dka
samsyn kring mal och metoder och minska risken att de deltagande individerna
faller mellan stolarna.

Vitalis 2 har vint sig till personer som i genomsnitt haft mycket ling tids
arbetsfranvaro, inte séllan pd grund av medicinsk diffus problematik.
Malgruppen har som regel under 1dng tid haft ett stort vdrdutnyttjande och hari
manga fall dven erhdllit olika rehabiliteringsinsatser. I brist p4 tidigare
framgdng i medicinsk och arbetsmarknadsmaéssig rehabiliteringen har
malgruppen som regel kommit att bli ldgprioriterad inom hilso- och
sjukvdrden, och inte séllan saknar dessa individer resurser att sjilva stilla krav
pé stdd och hjalp.

Malgruppen tillhér den stora grupp av personer som omférsikras fran
sjukférsdkringen till arbetsloshetskassan. Denna omférsikring utgér en
pafrestning for manga och utanfér ramen for projektet s3 erbjuds inget sirskilt
stod for mdlgruppen utdver det som omfattas av Arbetsformedlingens
introduktionsprogram. Projektet har med sina flexibla kliniska
kontaktmdjligheter och sin multidisciplindra sammansittning haft goda
madjligheter att ge malgruppen olika typer av vard och stdd. Ur det perspektivet
har deltagarna erbjudits en stddfunktion som “ordinarie verksamhet” inte
kunna ge eller haft for avsikt att ge.

Arbetsmetoden med multidisciplindrt individinriktat stéd i kombination med
samverkan mellan berdrda organisationer/myndigheter foresprikas och
anvinds pd olika vis sa vil nationellt som internationellt. Aven om upplaggen
varierar sd finns det starkt vetenskapligt stod att dessa metoder ir av virde.
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ArbetsRehab ar en nyskapad enhet vars syfte 4r att vidareutveckla
arbetsmetoder och samverkansformer mellan medicinska, psykologiska och
sociala insatser som underlattar dtergdng i arbete och minskar det
hilsorelaterade utanforskapet for patienter/personer med psykisk ohilsa och
smirta. Vidare ar ArbetsRehabs uppgifter att implementera nyvunna kunskaper
i ordinarie vard, vilket nu ocksa sker genom en pilotverksamhet gentemot
smértenheten vid Akademiska sjukhuset. Det arbetssitt och de erfarenheter
som upparbetas i Vitalisprojekten hiller sdledes pi att implementeras som ett
komplement till kliniskt sjukvird.

Det ar av stor betydelse att forskning, ny kunskap och metoder kring &terging i
arbete utvecklas systematiskt och dven nir den kliniska virden och
handlaggningen. Fortfarande saknas det mycket kunskap om metoder for
atergang i arbete, och det ar av stor betydelse att det som finns utarbetat
tillgangliggors for dem som dr verksamma inom omradet arbetslivsinriktad
rehabilitering.

Styrgruppens samlade beslut, bedomningar, avsikter
och varderingar utifran rapporten

Hir bér i mdjligaste man kunna utldsas hur styrgruppen reagerat och virderat
innehéllet i rapporten, och hur man tinkt arbeta vidare med frigoma.
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Fallbeskrivningar

Namn, omstandigheter och arbetsplatser i fallbeskrivningarna ir
avidentifierade och delvis modifierade.

Fallbeskrivning: Ann-Marie

Ann-Marie dr en 55- drig kvinna som under manga 3r arbetat som lirare. Efter
att ha upplevt flertalet omorganisationer samt konflikter med chefer s blev
Ann-Marie sjukskriven 2005.

Hon har problem med depressiva episoder samt panikdngestattacker, dven
detta i perioder. Har nyligen ftt sméarta i rygg/axlar Ann-Marie 4r mycket
intensiv och brinner for olika saker men kan ibland ha svart att hilla struktur
och att slutfora saker. Hon lever pa forsorjningsstéd och férutom ovanstiende
har hon dven mycket skulder, samt ansvar fér en vuxen son som inte mér bra.

Under samverkan fick Ann-Marie arbetstrina halvtid i ett vixthus och
stormtrivdes. Tyvarr fanns ej méjlighet till anstillning. Hon har dven gitt en
kurs dir hon fatt skriva CV och personligt ansékningsbrev.

Efter beddmningssamtal i Vitalisprojektet i december 2011 erbjuds Ann-Marie
kontakt med arbetsterapeut samt psykolog. Hon fir hjilp med
kommunikationsfirdigheter samt att forsoka pdverka sin aktivitetsbalans. Vi
kommer dverens om att hon ska ha sjukgymnastkontakt via sin virdcentral.
Ann-Marie erbjuds dven mdjlighet att f3 prata om svirigheterna i kontakt med
socialtjdnsten, med Vitalisteamets socionom. Ann-Marie traffar sin huslikare
som uppmanar henne att komma igdng med trining. Ann-Marie tycker det 1ter
som en bra idé men har lite svirt att f3 till triningen p3 egen hand. Hon uteblir
frén sjukgymnastbesék av ekonomiska skal. Hon har dven under en period inte
rad att hdmta ut sin medicin da hon enbart fir ersittning for utligg i efterhand
fran socialtjdnsten.

Efter att Ann-Marie varit pa mottagningen vid ndgra tillfillen under en och en
halv m3nad bérjar hon lamna aterbud och utebli frdn besok. Pa grund av den
pressade ekonomiska situationen har hon svart att ha rad att ta sig till
mottagningen (da hon reser frdn en mindre ort i sédra Uppland) samt p grund
av sitt ibland kaotiska liv glémmer hon bort inbokade méten. Vi kommer
Gverens om att fortsatt féretrddesvis ha kontakt med henne via telefon.

Ett flertal avstimningsméoten hélls pa Arbetsformedlingen under viren 2012, D
Ann-Marie har en egen idé om att forsdka dra igdng en verksamhet fir hon 1&na
en lokal via en forening och hon fir mojlighet att arbetstrina dir. Ann-Marie
brinner fér idén och lyckas fixa i ordning i lokalen och planera fér
verksamheten. Tidigt i processen signalerar hon dock att hon kinner sig ensam
och att handledaren i féreningen inte &r sd aktiv i att stotta henne. Efter ett par
ménader slutar handledaren och ingen ny tillsitts. Arbetsférmedlingen som inte
skjuter till nagra ytterligare resurser, stiller sig tveksamma till att hon ska
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komma ut i ndgot arbete, trots att Ann-Marie visat tidigare att hon klarat
arbetstraning pd 50%. Det som dock blir tydligt dr att arbetstriningen inte
fungerar, da den bygger fér mycket pd eget ansvar och d3 ingen méjlighet till
stottning eller feedback finns. Lokalen, som Ann-Marie har tilldelats, visar sig
inte heller vara lamplig for verksamheten som planeras. Ann-Marie blir alltmer
nedslagen, deppig och fdr mer dngest. Hon séger att hon &r dppen fér att prova
ndgot annat, t ex att g& ndgon kurs, men fir inget gehér for detta frin
Arbetsférmedlingen. Till slut uppmanas Ann-Marie av Arbetsférmedlingen att
sjdlv underséka om hon kan f2 finansiellt stéd frin annan part f6r att fortsitta
bedriva verksamheten. Detta framstdr frin borjan som en évermiktig uppgift
for henne.

Nu i mitten av augusti 2012 har Ann-Marie lyckats géra en ansékan om
finansiellt stéd samt dven s6kt ett jobb pa deltid. Ann-Marie séger sig ha
uppskattat stédet fran Vitalis-projektet &ven om den stérsta delen av kontakten
skett per telefon. Trots en mycket pressad situation, bide socialt och
ekonomiskt, har Ann-Marie fortsatt att strava mot att hitta en meningsfull
sysselséttning. Det ar oklart i dagsldget hur det kommer att g for Ann-Marie,
men nir man ser tillbaka p3 tiden i Arbetslivsintroduktion bedéms det som
dnskvirt att hon hade fatt mer handfast stéd och lotsning, i att hitta och f8 en
lamplig arbetstrdningsplats att fungera.
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Fallbeskrivning: Peter

Peter dr en 52 drig man som arbetat p4 ett museum i hela sitt vuxna liv. Under
en stress- och konfliktfylld period hander mycket p3 arbetsplatsen. Peter
drabbas av cancer vid slutet av denna period och blir sjukskriven 2001.

D3 Peter kom till Vitalis projektet i augusti 2011 hade han precis avslutat
Samverkan, utan att detta lett till ndgon vidare planering eller dvriga dtgérder.
Peter hade da inte arbetat sedan han blivit sjukskriven, men hade fortfarande
kvar sin anstéllning. Peter hade under ldng tid haft problem med terkommande
depressioner, dngest, svdrigheter med sociala situationer samt kvarvarande
smartproblematik efter genomford operation. Det hinde dven att han fick
panikattacker ibland. Peter hade en mycket stark ridsla fér allt som hade med
arbetsdtergdng att géra - da han starkt upplevde det som att han skulle bli
allvarligt sjuk igen om han dtergick i arbete. Peter hanterade detta genom att
skjuta upp nédvindiga besok och att undvika situationer som innebar krav.

Efter bedémningssamtal i Vitalisprojektet erbjuds Peter kontakt med psykolog.
Efterhand att psykologbehandling inletts, p&bérjar &ven Peter en
sjukgymnastisk behandling inom projektet. Peter fir under behandlingens gng
hjdlp med hanteringsstrategier fér dngest, oro, nedstimdhet och smirta.
Behandlingen innehaller dven insatser fér att hja Peters funktionsniva och
livskvalité.

I oktober 2011 paborjar Peter Arbetslivsintroduktion. Han inleder, parallellt
med behandling inom projekt Vitalis, en férdjupad individuell
végledningsprocess rorande arbete och arbetsmiljdmissiga férutsittningar med
sin arbetsférmedlare.

I januari 2012 bedémer Vitalis teamet att Peter inte lingre visentligt hindras av
generell psykisk ohilsa eller smirta i sitt liv. Symptom hade minskat och
livskvalitén hade dkat. Peter hade dock en fortsatt stark ridsla for att tergd i
arbete. For att denna rddsla skulle g 6ver bedémdes det nédviandigt fér Peter
att prova nagon typ av arbetstraning for att f2 en positiv erfarenhet av arbete,
som inte var hans gamla arbetsplats.

Peter sdger, av olika anledningar, nej till de flesta forslag pd
arbetstraningsplatser som presenteras under varen 2012. Peter uppfattar inte
att han kan kompromissa med sina krav pd en arbetstriningsplats (for att inte
bli sjuk igen) samtidigt som han inte, trots mycket funderande, sjilv kommit p3
ndgon losning om ndgon mojlig sysselsattning. Peter borjar dock 1dngsamt och
med mycket stéd fran Vitalis, i konkreta steg ndrma sig en méjlig
arbetstraningsplats. DA Peter har svart att tinka sig en mojlig
arbetstraningsplats, fir han hjilp med detta. Vitalis teamet genomfor tre
stycken studiebesdk tillsammans med Peter. Han fir hjélp att skriva CV och
personligt brev (Peter har en mycket hog spriklig férmédga och ett relativt
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omfattande CV, men upplever p.g.a. dngest detta s3 pass obehagligt att han
behdver konkret handfast stod). Peter stottas i att soka olika
arbetstraningsplatser. Av olika anledningar fungerar det inte. Vissa
verksamheter kan ej ta emot Peter. Andra verksamheter besdker/provar Peter
att arbetstrdna pd, utan att han upplever att det ar ndgonting f6r honom.

Ett flertal avstimningsmoten hdlls p& Arbetsférmedlingen under viren 2012,
dar sjukgymnast och psykolog fran Vitalis teamet nirvarar. Slutligen gors en
dverenskommelse med Peter: en férutsattning for fortsatt arbetsrehabilitering
ar att han provar att arbetstrina. Peter fir siga nej till ett visst antal forslag pa
arbetstraningsplatser pd en lista och sen vara villig att prova resten av férslagen
under en tid, for att sedan utvardera hur det gitt. Det finns dven ett alternativ
att Peter sjdlv ordnar en arbetstraningsplats - vilket Peter inte sdg som mojligt.
Peters arbetsformedlare ringer under métet upp de arbetsplatser som Peter sett
som méjliga och fir napp pa ett stille. Ett gemensamt studiebesék genomférs.
Ett par dagar efter detta uttrycker Peter att denna arbetstraningsplats inte
kénns "ritt" fér honom. Han berdttar att han sjilv kollat upp méjligheten att 3
arbetstrana pa en annan arbetsplats.

Nu, i mitten av augusti 2012, har Peter arbetstranat 3 timmar/dag, 3 dagar i
veckan, under en ménads tid dver sommaren i en handelstridgird - den
arbetstriningsplats han sjilv valt och ordnat. En utvirdering planeras att
genomfbras i slutet av augusti manad.

Till framgéngsfaktorerna kan raknas att ACT behandlingen méjliggjort fér Peter
att f3 nya perspektiv och andra férklaringsmodeller for sina svarigheter. Genom
att forstd att dngest bestdr av obehagliga tankar, kinslor och sensationer som
kan, men inte nédvandigtvis behover vara ett hinder i livet - blev det méjligt for
Peter att kunna béra dessa och samtidigt kunna viga bérja nidrma sig det som
var viktig for honom géllande arbete. Ytterligare framgingsfaktorer har varit att
arbetsférmedlare och Vitalis teamet, frAn bagge hall och i nira samarbete med
varandra, arbetat mycket konkret, handfast och uthalligt. Peter har fitt hjilp
med att hitta, besika och skriva anstkningar till ett flertal olika
arbetstriningsplatser - vilket har varit en férutsittning fér honom att komma
vidare, inte pa grund av bristande formaga utan pd grund av en stor riadsla och
upplevelse av obehag.
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Fallbeskrivning: Linda

Linda &r en ensamstdende 35-drig kvinna utan barn. Linda har en tredrig
gymnasieutbildning samt har lést flera olika hégskolekurser inom media och
data pa hogskolan i hemstaden Linképing. Under dren 1996-2002 arbetade hon
som datadriftsansvarig pd ett féretag i Linkdping. Hon var sjukskriven for
utmattningssyndrom i varierande omfattning under 2002-2004 och beviljades
dérefter tidsbegransad sjukersatining. 2004 forlorade hon sin anstillning och
har sedan dess inte arbetat. 2006 flyttade hon till Uppsala eftersom flera av
hennes anhériga bosatt sig dar. Viren 2011 pabdorjade Linda en
arbetsmarknadsutbildning inom dataomridet via Samverkan mellan
Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen. Utbildningen drog ut pd tiden p g a
att Linda periodvis hade svért att delta. Vid tiden fér inskrivning i projektet
skulle hon ut i praktik. Hon skrevs in i projektet Vitalis oktober 2011.

I samband med hég arbetsbelastning utvecklade Linda i bérjan av 2000-talet
stressrelaterade besvir i form av panikattacker och depression. Hon hade
kontakt med olika psykiatriska 6ppenvdrdsmottagningar och diagnosticerades
med paniksyndrom och recidiverande depressioner. 2009 fick hon dven
diagnosen ADD. Behandling med centralstimulantia fér ADD hade inte haft
ndgon positiv effekt, ej heller hade hon upplevt ndgon pitaglig forbattring av
antidepressiv medicinering. Ndr Linda kom till projektet Vitalis hade hon
nyligen remitterats for ytterligare utredning kring autismspektrumstérning vid
Neuropsykiatriska enheten for vuxna. Den frimsta begriansningen enligt henne
sjdlv var hennes initiativloshet och igdngsittningssvarigheter. Linda upplevde
tilltagande problem med virk i rygg och knin samt var overviktig.

Linda hade en anstringd ekonomi néar hon skrevs in i projekt Vitalis. Hon
uppbar aktivitetsstid enligt 1igsta nivan och det fanns ménga oklarheter varfor
ersittningen var si lag. Ersittningen tickte inte ens hyran och hon klarade sig
genom att 1dna pengar av sin sdrbo och av sina férildrar. Ligenheten var
kaotisk eftersom Linda inte formadde att organisera upp hushéllsarbetet. Hon
hade beviljats boendestéd fran kommunen en till tva g&nger i veckan men
boendestddet fungerade bristfilligt eftersom Linda ofta avsade sig hjilp nir hon
kdnde att det tog emot. Linda levde isolerat och hade frimst kontakt med sin
mamma, som bodde i Uppsala, och med sin sérbo.

| dtgardsplanen foreslogs primart kontakt med projektets sjukgymnast for att 3
triningsprogram och stdd i att komma igdng med fysisk aktivitet. Linda skulle
dven inleda behandling hos psykolog i projektet och triffa socialsekreterare for
att f3 ekonomisk rddgivning. Linda fick ett triningsprogram av projektets
sjukgymnast att genomfora i ett gym i kvarterslokalen men kom inte ivig p3
egen hand for att trina. Hon pabdrjade psykologbehandling och var engagerad
de gdnger hon kom. Efter ndgra manader konstaterades att kontakten med
projektets medarbetade blev gles. Linda uteblev ofta frn besékstider och var
svar att n§ per telefon. Aven utbildningspraktiken avbrots, boendestidet blev
bristfélligt och Linda avbdjde ersattare nir ordinarie var sjukskriven. Frin
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Vitalis sida férsékte man nd handldggaren pd Arbetsférmedlingen men dven dir
stotte det pd svarigheter dd hon inte hade ndgon personlig kontakt p3
formedlingen. Den ekonomiska situationen blev alltmer ohallbar. Dessutom
drog den neuropsykiatriska utredningen ut pa tiden eftersom Linda glémde
eller avbokade tider. Lindas mamma kontaktade projektet och gav uttryck for
oro kring sin dotters situation.

Under april mdnad framstod det tydligt att det fanns behov att samla nitverket
kring Linda for att inventera hennes behov och samordna insatserna. Projektets
psykolog tog d4 med Lindas godkannande initiativ till att organisera ett
nitverksméte.

I bérjan av maj holls forsta natverksmétet P matet deltog, forutom Linda,
hennes mamma, sjukskoterska pd neuropsykiatrin, chefen fér boendestédet
samt arbetsférmedlare, psykolog och socialsekreterare frin projekt Vitalis.
Under férsta motet gjordes en kartldggning av vilka insatser som pigick och
vilka insatser Linda hade behov av. Tydligt framgick att Lindas verbala och
sympatiska framtoning med god intellektuell formaga bidrog till samtliga
inblandades éverkrav pd hennes férmaga och genomfdrande. Ett andra mote
bokades in tvd veckor senare. Vid detta mote deltog dven Forsikringskassan och
boendestddjaren. Under métet skrevs en virdplanering.

Natverksmétena innebar att insatserna kring Linda samordnades och
konkretiserades. Som exempel kan ndmnas att en tydlig plan gjordes for
utdkning av boendestddet och att boendestédjaren skulle folja med till
tréningslokalen och stétta upp att traningen blev av, vilket Linda efterfrigat
under lang tid. Linda formulerade sjilv vid métet att hon ville att
boendestddjaren inte skulle lita henne avboka utan komma 4ven nir hon
avbojde. Kommunens arbetsterapeut som har kunskap kring problematiken
kommer ocksd att inleda kontakt med Linda for att se dver rutiner och
hjidlpmedel i vardagen.

Socialsekreteraren fortsatte sin understkning kring det 13ga aktivitetsstodet.
Orsaken bestod i ett administrativt misstag vilket ledde till A-kassans sinkning.
Socialsekreteraren kunde diarmed hjalpa Linda att 6verklaga beslutet och bidra
med handlingar f6r att styrka vilka fel som begdtts. I dagsliget ir inte slutgiltigt
beslut taget men beredskap finns for att hjélpa Linda att soka forsorjningsstod
frédn kommunen vid behov.

Arbetsférmedlingen underséker méjligheten for Linda att slutgdra praktiken i
den pdboérjade utbildningen med relevant stod utifrdn funktionsniva.

Sammanfattningsvis kan ségas att Linda och hennes mor uttryckte stor
uppskattning dver att nitverket samlades for att tillsammans géra upp en
planering. Inom Vitalis har psykologen fitt en annan roll #in vad som initialt
planerades for och istéllet for en psykologbehandling blev

insatsen mer av lotsande och klargérande kring behov. Socialsekreterarens roll i
projektet har ocksa forandrats under tid, och frin ren ekonomisk

rddgivning intagit en roll som samordnare. Vinsten for Lindas del, férutom att
vara delaktig i att en tydlig plan gjordes upp, var att samtliga

aktorer triaffades vid samma tillfallen och att hon istillet for att ha flera olika
behandlingar och tider att passa fick triffa alla i det

28



o
2"® SAMORDNINGSFURBUNDET
a® UPPSALA LAN

professionella nitverket samtidigt. Ett datum for nitverket ar bestamt for

uppféljning i augusti och fram till dess finns en konkret plan dir ansvaret
for olika delar framgar tydligt.
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Fallbeskrivning Inga

Inga 56 r dr en av de sista deltagarna som projektet Vitalis tar emot. Hon har
varit sjukskriven pa heltid sedan drygt tio ar tillbaka pd grund av ryggproblem,
lumbago ischias, kndaproblem och besvar med vanster axel. Dessutom har hon
en kronisk lungsjukdom. Inga har lang erfarenhet av hotell- och
restaurangbranschen. Mat och service dr ndgot som Inga brinner fér men tyvarr
har hennes kroppsliga &kommor for linge sedan satt stopp fér arbete inom den
sektorn. Det hindrar dock inte Inga fran att leva ut sin passion, i perioder har
hon pa frivillig basis bedrivit caféverksamhet i sitt hem. Inga &r éverhuvudtaget
en otroligt driftig person med en séllsynt uppfinningsrikedom och formiga att
hitta l6sningar pa alla méjliga problem. Hon beskriver sig sjilv som kreativ,
utatriktad och som kénslominniska, det 4r "allt eller inget” som giller vilket
dock ocksi leder till en hel del konflikter. Inga har fitt en hel del rdd frin varden
gillande ogynnsamma livsstilsfaktorer i form av dvervikt, 14g fysisk aktivitet och
rékning men har dverlag inte f6ljt dessa.

Ekonomi dr ett annat stort problem fér Inga. Dels ar hon skuldsatt sedan 80-
talet pga att en egen verksamhet sattes i konkurs. Hon beskriver att hon levt pa
existensminimum under ménga dr men for narvarande ar ekonomin extra
anstrangd pga. utforsakring. Inga vill inte tvingas vanda sig till kommunen for
forsérjningsstéd utan ser det som en absolut sista utvig.

Under beddmningssamtalen blir det uppenbart att Inga trots stora kroppsliga
hinder har en hig aktivitetsnivad. Tidvis anvander hon kryckor fér att kunna ta
sig fram utomhus men hon beriéttar ocksd om renoveringsprojekt dir hon sjalv
utfor en del praktiskt jobb. Det verkar helt enkelt inte vara s mycket som kan
stoppa Inga. Teamet bedémer att med tanke pd aktivitetsnivin torde Inga kunna
ha ndgon form av arbetsférmaga i ett anpassat arbete. Hon sjilv ir tveksam och
uttrycker att hon gett upp det dir med arbete. Hon ser helt inte sjilv hur hon
med alla sina krdmpor skulle kunna vara till nytta ndgonstans. Under n3gra
samtal utvecklas dock en viss nyfikenhet pa arbete hos Inga, hon uttrycker att
hon ju inget hellre vill &n arbeta, hon har bara inte kunnat se hur det skulle
kunna ga eller pa vilken arbetsplats.

P4 moétena pd Arbetsformedlingen planeras for arbetspraktik. Inga sjilv vill
helst soka ett "riktigt jobb” men alla enas om att det nog ir bra att prova vilken
typ av arbete som &r realistiskt med tanke pd Ingas fysiska hinder for att 5ka
sannolikheten att det ska bli ldngvarigt. Inga gar med pa att arbetspréva p3
Kupan, en secondhandaffar. Av arbetsformedlaren fir hon hora att vintetiden
tyvirr dr 1dng pa Kupan. En kontaktperson har bett arbetsfdrmedlaren att héra
av sig om sex veckor igen, dd ska det eventuellt bli en 6ppning. [nga blir
besviken dver att det ska ta s 1dng tid men uppger att hon fir ge sig till tals.
Hennes tid pd Arbetsformedlingen forldngs i och med detta dven efter
Arbetslivsintroduktion. Hon fragar sarskilt hur det kommer att bli med
ekonomin och far till svar av arbetsformedlaren att samma villkor giller efter
férlangningen.

30



®
§ @ SAMORDNINGSFSRBUNDET
%s® UPPSALA LAN

Ett par veckor senare ringer Inga sin kontaktperson i Vitalis och 4r utom sig av
besvikelse och ilska. Hon berdttar att hon fatt besked frin Fk att bostadstillagget
om ca 5500 dragits in i och med att tre ménader gatt och hon gtt vidare i
férdjupad kartldggning och vigledning p3 Af. Detta innebir att hon nu endast
har aktivitetsersattning vilket motsvarar ca 4000 kr i manaden. Inga ir arg p3
alla myndigheter, kdnner sig missledd och lurad. Hon framhéller att hon varit
mycket noga med att fraga kring just de ekonomiska férutsittningarna men att
hon fatt missvisande information. Dagen efter ringer Inga igen, hon har nu tagit
kontakt med sin husldkare och har bestallt tid for att f4 ett sjukintyg sa att hon
dter kan soka sjukpenning.
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Exempel pa diagnoser enligt sjukintyg

Lumbago-ischias, Cervicalgs
Nack och skuldermyalg, tendens ull pikondylalgi, kniledsaruos

Utmatinimngssyndrom med panikingest, Slalus post vestibularisnenrit, Siaws post Bells pares, Tinmtus, SSmnproblem, depress.on

Liéngvarig behandlingsresistent smina.
Depression, Fibromyalgi
Fitromyalgi
Celinki, hudutslag, klAds, stressyndrom
Fibromyalgi, Diabetes melhuus, si.post. Artoplastik hs h8ft mrmn.
Pamksyndrom, Social fobi, Agoralobi, Fibromyalgt.
Recidiverande depression, Panikingesisyndrom, SSmnstdming, Restless legs syndrom.
Atabming, Generalisernl dngestsyndrom, Agoralbbi
Fibromyalgi, Dhskbrick.
Impingementsyndrom vA. Axel, Nack och skuldennyalg:, Depression.
Stressreaktion, SjukdomskBnsls och tSithet, Depresaiv eprsod.
Gonartros, Angest-depression.
Halsryggsmina, Ryggvirk.
Depression/ingest, Recidiverande lumbago.
Lumbago, Angestillstind, Tvingssyndram
Angest och depressionstillsiind, Personlighetastinung, ADHD, Sociln fobi.
Status post brdsicancer, Streasreakuon, Depressio menlis med Angest.
Depression, Enlesopau
Depression, St post 1yroideacperation
Social fobi, tvAngstankar
Kromisk otit, dubbelsidig hirselnedshitning.
Cervikobrakialt syndrom, kroniskt sminiillsidnd . nacke och skuldror
Depression med éngest, hyperteni
Astma, Fibromyalgi, Menieres sjukdom
Diskbrick
Lumbago med ischias, depressian
Depression
Smbrtor i hdger arm efler trauma
Myalgi, higer skuldra, arm, nacke
It ingsdepression, generell myslgy, kniledsariros.
Myalg av fibromyalgityp, paniksyndrom, maladaptivt stresssyndrom.
Depression
Smiria vinster hand.
ADHD, depression
Migrdn och spanningshuvudvirk, diabetes 1yp 11
Depression, myalgi, gonartros bilaterall
Angest- och depressionstillsiknd med paniksyndrom. Klaustrofobr, cervikobrachialt syndrom med spinningshuvudvirk
Fibromyslgi, dystymi, varakiig personlighetsfdrindnng vid kronisk smiria
Suspekt SLE, sekundir fibromyalgi, epilepsi, hyperton
Mutupel ariros, lumbal spondylos, hyvperioni, depression, obesitas.
Lumbago ischias chronica, njursten, oklar feber
Fibromyalgi, depression och dngest, buksmiria
Generaliserat ng drom, kngslig personligh g
ADHD, recidiverande depression, medelsvir episod, tvingssymiom med v dngstankar och Ivingshandingar
Polyarires, Adiposilas
Generahseral utmatiningssyndrom, ledvark, sdmnsiming, generaliserat Angestsyndrom, depressiv episod
Whiplashskada, fibromyalgi, spinningshuvudvark.
LEndryggvhrk med ulsrdining i vAnsier ben, dvenakt.
Fibromyalgi, depression, paniksyndrom, generaliserat dngesisyndrom, colon urilabile, astms
Reakiion pi stress
Fibromyalgi, sdmnapnesysdrom, meiallsyndrom, recidiverande depressioner, calan imitabile
Diskbrdck, KOL, ostenekros bilat knMleder m inpo knSproteser
Whiplashskada
Svidr hdrselnedsitnng av yp nen skada, depression, NUD.
PTSD, depression och angest tillstind
Dhabetes typ 1, Fibromyaly). Depression, Impingement, Kollagen colit, Panikéngesisyndrom
Uttnatmingssyndrom
Kromskt idiopatiskt smirisyndrom, Migrlin, R yggradskrSkning, Firstimningssyndrom
Depression, angestsyndrom
Spondylolisies, Dinbeies mellitus, cox anros, hypertom
Fibromyalgi, depresaion, yrsel
Inflammalonsk systemsjukdom
Astma, kol, depression, lumartros [Grsla melakarpalleden
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