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FGRORD

veriges Kommuner och Landsting har tillsammans med

Forsdkringskassan och Forte sett behovet av att sammanstalla

de praktiska rehabiliteringsmetoder som utvarderats inom

ramen for forskningsprogrammet REHSAM och som pagatt
under aren 2009-2015.

En viktig utgdngspunkt for arbetet med boken har varit att
forskningen baserats pa behovet av att utvardera befintliga och nya
rehabiliteringsmetoder som anvands inom halso- och sjukvarden.

Var forhoppning ar att den har "receptboken” fyller ett behov och
bidrar till att utovare inom rehabiliteringsomradet far ytterligare
utvdrderade metoder och modeller att anvianda i sitt praktiska arbete.

Helén Lundkvist Nymansson,
sektionschef Halsa och jamstalldhet SKL
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INLEDNING

din hand har du en receptbok med ett antal behandlingsalternativ
for personer som riskerar att forlora sin arbetsformaga till foljd
av psykisk ohélsa eller smarta i nacke och rygg. Behandlingarna
riktar sig bade till yrkesverksamma och sjukskrivna personer,
som behover rehabiliteringsstod for att kunna behalla sin
arbetsforméaga eller aterga i arbete. Boken innehaller tjugo olika
behandlingsmetoder som har utvarderats vetenskapligt inom
forskningsprogrammet REHSAM. Varje behandlingsmanual, eller
recept som vi kallar dem, ar en kort sammanfattning som forenar teori
med praktik.

Forskningsprogrammet REHSAM pégick mellan &ren 2010 och
2015. Upprinnelsen var 6verenskommelsen om rehabiliterings-
garantin mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting som
undertecknades den 1 juli 2008. Samtidigt beslutades att en del av
rehabiliteringsgarantin skulle ga till ny forskning inom omradet.
Forskningssatsningen kom att kallas REHSAM. Inom satsningen
utvérderades rehabiliteringsmetoder med uttalat syfte att hjalpa
personer bibehalla sin arbetsforméga och att dterga i arbete efter sjuk-
skrivning. Har 6ppnades en mojlighet for landstingen att tillsammans
med universitet och hogskolor runt om i landet vetenskapligt utvar-
dera nya och befintliga rehabiliteringsmetoder som anvands i primar-
varden, foretagshdlsovarden och pa specialistkliniker. Behandlings-
metoderna skulle vara av typen multimodal rehabilitering, kognitiv
beteendeterapi eller liknande.

REHSAM har haft tre utlysningar under aren 2009-2011. Totalt
inkom ett 70-tal ansokningar. Initialt erholl tjugofyra projekt full- eller
delfinansiering. Av landets tjugoen regioner och landsting ar sexton
engagerade i ett eller flera projekt. Projektfinansieringen stréckte sig
over tva ar, dar en ettarsuppfoljning efter avslutad intervention ingick.
Ett krav for att fa forskningsstod var att ett landsting stod som projekt-
agare och att arbetet skulle utforas i nara samarbete med ett eller flera
universitet och hogskolor. Kostnaden for alla tre utlysningar uppgick
till cirka 75 miljoner kronor. En expertgrupp med nationella och inter-
nationella seniora forskare ansvarade for att identifiera och férorda de
basta ansokningarna.

Det kom att stdllas stora krav pa bade landstingen och universiteten
for att hitta fungerande arbetsprocesser och rutiner. Som ett stod till
projekten etablerades ett natverk for kunskaps- och erfarenhetsutbyte.
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Inom ramen for natverket genomfordes riskanalyser och seminarier.
Vidare erbjods projekten utbildning i forskningskommunikation och
kostnadseffektivitetsberakningar.

Den vetenskapliga utvdrderingen var viktig, men lika viktigt var
att dokumentera sjdlva interventionen; pa vilket satt var behandlingen
upplagd, antal besok eller sessioner, vilka olika komponenter som
ingick i interventionen samt vilka professioner som utférde behand-
lingen. Darfor uppmanades alla projekten inom REHSAM att tillsam-
mans med sina slutrapporter lamna en behandlingsmanual som nu
resulterat i denna "receptbok".

REHSAM ér och har varit ett forskningsprogram som till dags
datum publicerat ett flertal produkter. Hittills har 57 artiklar publi-
cerats i vetenskapliga tidskrifter. En kartlaggning av hur de personer
som arbetat i de olika REHSAM-projekten upplevt det vi kallar
samverkan har sammanstllts och presenterats i en rapport. Den har
"receptsamlingen" av behandlingsmanualer ar inte bara ett sétt att
skapa en brygga mellan teori och praktik, utan erbjuder ocksa dem
som arbetar praktiskt nya utvarderade rehabiliteringsalternativ for
patienter med olika behov.

Vi som har jobbat med REHSAM-programmet under de hér aren
vill tacka alla projekt for att de sa frikostigt delat med sig av sina
kunskaper, tankar och idéer. Vi hoppas att pa det har séttet kunna
bidra till att 6ka utbudet av rehabiliteringsinsatser for personer med
olika former av psykisk ohélsa eller smarta, for en snabbare atergédng
i arbete.

Z//z; Wikl Wi, (i

e °

Clairy Wiholm Anna Ostbom,
REHSAM programledare, Senior Advisor, SKL
Forsakringskassan



Internet-KBT

effektiv vid mild

depression

Projekt: Prim-Net — har internetmedierad kognitiv terapi positiv effekt pa funktion,
arbetsformaga och sjukskrivningseffekt vid mild/mattlig depression i primarvarden?
Region: Vastra Goétaland. Forskningsledare: Cecilia Bjorkelund, professor.

VAD?

» Internet-KBT
(I-KBT), kogni-
tiv beteende-
terapi formed-
lad via inter-
net, ar enligt
forskarna vid
Goteborgs
universitet

ett likvardigt
alternativ till
en kortare be-
handling hos
psykolog vid
mild till mattlig
depression.

Institution: Goteborgs universitet.

ognitiv beteendeterapi via internet kan vara ett lik-
vardigt alternativ till behandling hos psykolog vid
4 mild eller mattlig depression i primarvarden, med

} YA avseende pa saval depressiva symtom som sjuk-
skrivningstid och kostnad. Forskargruppen menar darfor
att Internet-KBT bor erbjudas som ett av flera behandlings-
alternativ i primarvarden.

Depression ar en vanlig orsak till sjukskrivning, framfor
allt bland kvinnor. De flesta patienter med depression har
nedsatt funktion i olika grad, vilken inte alltid 6verensstdm-
mer med graden av depression.

I projektet Prim-Net utvarderades om behandling av
depression i primarvarden kan forbattras med Internet-KBT
(I-KBT), speciellt med avseende pa langtidseffekter (6-12
manader). Forskarna studerade effekter pa depressiva sym-
tom samt funktion, arbetsformaga, sjukskrivning och livs-
kvalitet.

I tremanaders-uppfoljningen var behandlingsresultatet




likvardigt mellan patienter som fick sedvanlig behandling
och de som behandlades med I-KBT. Effekten pa depres-
siva symtom, sjukskrivningsdagar och sjukskrivningsfrek-
vens var jamforbar bade under behandlingsperioden och
i langtidsuppfoljningen. Dessutom beddmdes kostnaden
vara lika stor for internet KBT som fér psykologbehandling
pa vardcentral, under forutsattning att kostnaden for pro-
grammet och dess underhall halls relativt 1ag. Inlednings-
vis sjonk anvandningen av antidepressiva lakemedel mer
bland I-KBT-deltagarna, men effekten avtog med tiden. Vid
langtidsuppfodningen hade den skillnaden jamnats ut.

For att I-KBT ska vara ett likvardigt behandlingsalter-
nativ finns dock néagra faktorer att ta i beaktning, enligt
forskarna. Till exempel vilka patienter som ar positiva till
internetterapi, primérvardspsykologernas KBT-kompetens,
personalens instéllning till och kunskap om [-KBT-behand-
ling och I-KBT-programmets tillganglighet och kostnad.
Studien pagick fran mars 2010 till mars 2013.



Behandlingsmanual

Patienterna. Patienterna som deltog i studien var 18 ar eller
dldre och sokte for nydebuterad mild/mattlig depression.
De hade inte nagon svér psykisk sjukdom (djup depression,
bipolér sjukdom, eller psykossjukdom), personlighetsstor-
ning, pagdende missbruk, kognitiva storningar, sjalvmords-
tankar eller tidigare sjalvmordsfoérsok. Totalt deltog nittio
patienter fran sexton vardcentraler i Véstra Goétalands-
regionen. De randomiserades till antingen I-KBT eller sed-
vanlig behandling.

Programmet. Programmet som testades i studien ar Psy-
kologipartners internetbehandlingsprogram Depressions-
hjidlpen. Programmet bygger pd beteendeaktivering, en
KBT-metod som visat god effekt i depressionsbehandling.
Programmet innehéller sju moduler som behandlar olika
teman. Patienten uppmanas att arbeta med en modul per
vecka.

”De uppfattade
behandlings-
programmet som
anvandarvinligt.”

Strukturerad bedomning. Patienter som visat intresse for

I-KBT erbjods en besokstid hos vardcentralens psykolog
eller psykoterapeut for en forsta strukturerad beddmning.
Samtalen varade cirka en timme. De som bedémdes lampa
sig for behandlingen fick samtidigt information om inter-
netbehandlingen och hur den genomfors.
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Behandlingsstart. Vid behandlingsstart far patienten en
internetadress och en kod for personlig inloggning, en
arbetsbok pa papper och instruktioner om hur man anvan-
der Mina virdkontakter (MVK). Mina vardkontakter anvan-

des for att kommunicera med psykologen eller psyko-
terapeuten under behandlingens gang.

Behandling. Programmet innehaller sju internetmodu-
& ler som behandlar olika teman. Patienten uppmanas att
arbeta med en modul per vecka, med undantag for nast
sista modulen som berdknas till tva veckor. Behandlingen
tar alltsa minst atta veckor. Inloggningskoden éar giltig i tolv
veckor fran startdatum.

{1 Behandlarstod. En psykolog/psykoterapeut har kontakt
med patienten varje vecka under behandlingens géang.
Denne ringer ocksd upp patienten forsta veckan, i mitten
och slutet av behandlingen, for att staimma av att allt funge-
rar. Viktigt att notera ar att behandlarstodets roll inte ar att
formedla behandlingen, utan att hjélpa patienten att ta till
sig den behandling som férmedlas via programmet. Psyko-
logen/psykoterapeuten som haller i behandlarstodet maste
ha god kdnnedom om KBT och beteendeaktivering sa att
man inte gor ndgot som gar emot behandlingens principer.

=

~ Skattningsskalor. Behandlaren kan f6lja patientens
i arbete med internetmodulerna och se hur patientens
maende utvecklas i de skalor som patienter fyller i i bor-
jan pa varje modul. Patienten fyller ocksa i sjalvskattnings-
formuldret MADRS-S via MVK tva ganger under behand-
lingen, vecka 3 och 7.

Anvindarnas upplevelse. De flesta patienter fullféljde
“mer an hélften av modulerna. De uppfattade behand-
lingsprogrammet som anvandarvanligt, medan kommu-
nikationsprogrammet MVK anséags svart att anvanda. En
slutsats var darfor ocksa att det ar viktigt att ge patienter
tillrackligt anvandarstod. m

FORSKNINGS-
LEDARE
Cecilia
Bjoérkelund &r
professor i all-
manmedicin
vid Géteborgs
universitet.
E-post: cecilia.
bjorkelund@
allmed.gu.se
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Patienten
i centrum

med IES

Projekt: Kortare sjukfranvaro och optimering av rehabiliteringsinsatser.
En Individual Enabling and Support-modell for ett fungerande arbetsliv for
personer med depression. Region: Region Skane. Forskningsledare:

VAD?
»Arbetsreha-
bilitering enligt
modellen
Individual
Enabling and
Support (IES)
har i studier
visat sig vara
en mer effektiv
metod an
insatserna

i en traditionell
arbetsrehabili-
teringskedja.

Ulrika Bejerholm, docent. Institution: Lunds universitet

ar individens egen drivkraft, intresse och preferen-
. ser blir vdgledande for forandring kortas vagen till
> % arbetsmarknaden. Individual Enabling and Support
— U (IES) leder till 6kad delaktighet pa arbetsmarknaden,
Okad framtidsoptimism, egenmakt och minskar depressiva
symtom. Insatsen bygger pa ett natverkstink dér varden,
Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, kommunen och
familjen samarbetar, med individen i centrum.

Projektet Kortare sjukfrdnvaro och optimering av rehabili-
teringsinsatser studerade effekten av arbetsrehabilitering
enligt modellen Individual Enabling and Support (IES).
Resultatet visade att IES &r en mer effektiv metod for ater-
gang i arbete, 4n insatserna i en traditionell arbetsrehabilite-
ringskedja. IES leder till battre hilsa med minskade depres-
siva symtom, fran medelsvar till lag grad av depression,
och minskad medicinering. Samtidigt upplevde deltagarna
bade 6kad egenmakt, framtidsoptimism och livskvalitet.

Malet med IES ér att det ska 6ka deltagarens egenmakt,
mobilisera dennes férmagor, forkorta sjukskrivningstiden
och optimera stodet pa vag till arbete. Projektet jamforde
IES med traditionella insatser, dér i rehabiliteringskedjan
genomfors stegvis snarare dn integrerat. Vid IES utformar




patienten sin egen rehabilitering med individuellt stod
av en IES-arbetsspecialist. Samtidigt integreras vardens
insatser med stodet att na, fa och behalla ett arbete genom
samordning med Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen,
arbetsgivare och narstdende.

Alla som arbetade i projektet uppskattade projektet.
Betraktad i en svensk valfardskontext ansag bade professio-
ner och aktdrer att IES har potential att utmana strukturella
hinder genom att starka individens vég till arbete direkt,
snarare dn stegvis.

Inledning. Arbetsrehabiliteringsmetoden Indivdual Ena-
bling and Support (IES) har utvecklats for att passa personer
med affektiv problematik som depression eller mani. Meto-
den ska ge individen stod i att mobilisera motiverande, kog-
nitiva strategier och strategier for tidsanvandning. Dessa
integreras med ett personcentrerat stod for att nd, fa och
behalla ett arbete.

Utbildad IES-arbetsspecialist. Personen som utfor insatsen
har utbildning i metoden och kallas IES-arbetsspecialist.
IES-arbetsspecialisten behover ha tidigare erfarenhet av
malgruppen och arbetsrehabilitering for att kunna mota
individer pa deras niva. Specialistens uppdrag &r att bygga
en rehabiliteringsorganisation, IES-natverket, runt indivi-
den. I projektet var en IES-arbetsspecialist arbetsterapeut
och en arbetsférmedlare med kompetens i beteendeveten-
skap. Uppdragsutbildning kan ges vid Lunds universitet.

Utbildningen bestar av en utbildningsdel och en hand-
ledningsdel. Utbildningsdelen behandlar IES-principerna
under tre veckor och inkluderar bland annat Motiverande
samtal (MI), KBT-strategier och Tid for arbete (TIA) . Hand-
ledningen pagar under hela interventionen.

Handledningen av IES-arbetsspecialisterna fokuserade
pa huruvida de féljde de tio IES-principerna (se nedan),
och om inte, hur dessa kunde uppnas. Hur néra specialis-
terna foljde programmets principer utvdrderades var sjatte
manad.



Interventionen. Arbetsalliansen ar fundamentet i IES. Dar-
for inleds arbetet med att specialisten och deltagaren har ett
antal moten for att lara kdnna varandra, ofta ute i samhallet
pa ett café, bibliotek eller liknande. Deltagaren ska kdnna att
IES dger rum ute i samhallet och tydliggora att relationen
ar jambordig, d4ven om deltagaren ar i fokus. Deltagarens
resurser och friska sidor dr viagledande i samtalen.

Deltagaren far stod i att mobilisera motivation, kogni-
tiva strategier och strategier for tidsanvandning. Men har
ingdr ocksa stod mot arbete (arbetsplan, cv, rekrytering av
arbetsplats, anstallningsintervju), stod pa arbetet (eventu-
ella arbetsplatsanpassningar, uppfdljande samtal, arbets-
givarsamtal) och utanfor (stodjande samtal med fokus pa
IES strategier, insatser fran andra i IES-natverket).

Specialisten ar alltsa nyckelpersonen som utfor och sam-
ordnar insatsen utifrdn deltagarens arbetsrehabiliterings-
behov med varden, Arbetsformedlingen, Forsakringskassan,
arbetsgivarna och narstdende.

Programtrohetsskattning. For att IES-arbetsspecialisterna
och nitverket ska veta om de arbetar enligt IES-princi-
perna utvarderas programtroheten. Matningen ar ett satt att
lara sig IES och optimera insatsens effektivitet. I projektet
genomfordes matningar efter sex respektive tolv manader.
Instrumentet som anvandes for datainsamling utgick ifran
Supported Employment Fidelity Scale (SEFS).

Skattningen omfattar 28 fragor och berdr beddmnings-
omradena personal, organisation och tjanster. Varje fraga
skattas pad en femgradig skala dar kriteriet ar noggrant
beskrivet. Till exempel dr det en femma om den forsta
kontakten med en arbetsgivare sker inom en manad efter
mobiliseringstiden, medan en etta star for en fordrojning.
Ett samband finns dokumenterat mellan programtroheten
och arbetsutfallet.

1) Motiverande och kognitivita strategier mobiliseras. Deltagaren ska
definiera sin inre motivation for att kunna hantera férandring realis-
tiskt. KBT-strategier anvands for att bemastra undvikandebeteende
och negativa tankemonster for att optimera strategier fér kommunika-
tion, aktivitet och delaktighet i arbetssékandet och pa arbetet.



2) Tid for Arbete (TIA) ska synkronisera livsstilen med arbetslivet.
Behovs en omstrukturering av tid och aktiviteter for att f& utrymme for
arbete, i forhallande till tid och kraft? Har stravar man efter att hitta en
bra balans mellan arbete, vila och familjeliv.

3) Lampligheten baseras péa deltagarens egen vilja att arbeta. IES
behover inte féregas av ndgon prévning av personens "anstéllnings-
barhet" eller "arbetsférmaga". Det centrala ar att det finns ett 6nske-
mal och en motivation till att arbeta.

4) Insatsen utgar fran deltagarens intressen, resurser och behov.
Principen kan vara vagledande for hur stddet utformas under olika
tidsperioder. Det kan ocksd handla om vilka arbetsplatser, arbetstider
och arbetsuppgifter som prioriteras under insatsen.

5) Ekonomisk vagledning och konsultation. Manga kan kanna oro for
hur IES och en eventuell anstélining paverkar deras privatekonomi.
Darfor far deltagaren konsultation kring vilka regler som ar aktuella for
deras ersattningsform. Handlaggare pa Forsakringskassan, Arbets-
formedlingen eller Socialférvaltningen kontaktas sa att insatserna kan
samordnas med I|ES.

6) Malet ar ett konkurrensutsatt arbete. Malet &r att insatsen ska leda
till lbnearbete pa den reguljara arbetsmarknaden, dar deltagaren kan
fa arbetsuppgifter som matchar dennes intressen och férutsattningar.
7) Insatserna &r en integrerad del av priméarvarden och psykiatrin.
IES:s arbetsplan integreras med vardteamets insatser for att under-
latta det forsakringsmedicinska arbetet. Med samma malséttningar
géar det snabbt att mobilisera stéd om deltagaren boérjar méa samre
eller de yttre forutsattningarna férandras. Kontakten med IES-arbets-
specialisten gor ocksa att vardpersonal prioriterar arbetsinriktade mal.
8) Sokandet efter arbete inleds tidigt. Processen med matchning mot
arbetsmarknaden paborjas kort efter den inledande dialogen. Dels
for att inspirera deltagaren och férmedla kunskap om hur utbudet ser
ut, dels for att visa att IES-arbetsspecialisten tar klienten pa allvar. Det
kan ocksé ge deltagaren en uppfattning om sin férmaga, intresse och
preferenser.

9) Kontinuerligt stdd som utgar fran individens behov, sa lange det
behdvs. Alla erfarenheter som deltagaren tillagnar sig pa arbetsplat-
serna anvands i den fortsatta planeringen. De blir kunskap om bade
hur arbetsplatser fungerar och om hur klienten reagerar i olika situa-
tioner. M&nga personer med affektiv problematik har erfarenhet av att
deras méaende fluktuerar. Darfor ar stodet inte tidsbegransat. Detta ar
en vasentlig princip for att etablera en arbetsférméaga som ar héllbar.
| praktiken minskar dock insatserna i omfattning allt eftersom klienten
tillgodogor sig nya kunskaper och fungerar mer sjélvstandigt.

10) Etablera relationer med arbetsgivare. IES-arbetsspecialisten

har tat kontakt och utvecklar goda relationer med arbetsgivare fér

att identifiera 1ampliga arbetstillfallen och k&nna till var behoven
finns. Manga arbetsgivare vittnar om att IES-arbetsspecialisten ar

en garanti och en anledning till att de valjer att anstalla eftersom det
genererar en hallbar anstéllning.

Ulrika
Bejerholm

ar docent

i arbets-
terapi, chef
for forskar-
gruppen
Arbete och
psykisk hélsa
vid Institutio-
nen for héalso-
vetenskaper
pa Lunds
universitet
och verksam
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Fysisk aktivitet

lika bra som
terapi

Projekt: Regassa — psykisk ohalsa. Randomiserad klinisk prévning av effekterna av internet-
baserad kognitiv beteendeterapi, fysisk traning och sedvanlig behandling (TAU) péa sjukskrivning
och sjalvskattad arbetsférmaga. Region: Stockholms lans landsting, Landstinget Kronoberg,
Landstinget Vastmanland, Region Skéne och Landstinget i Blekinge.
Projektchef: Elisabet Erwall, Stockholms l&ns landsting. Forskningsledare: Yvonne

Forsell, professor. Institution: Karolinska institutet och Lunds universitet.

VAD? §/ nternet-KBT och fysisk traning har battre effekt dn sed-
» Projektet ;// vanlig behandling. Det visar forskarna bakom projekt
Regassa har 7 Regassa. Nio manader efter avslutad behandling kvar-
undersokt \4

om Internet- \J stod skillnaderna.

KBT (I-KBT) Regassa har undersokt om internetbaserad KBT-behand-
har battre ling (I-KBT) och fysisk traning har batte effekt an sedvanlig
effekt anfysisk  behandling pa sjukskrivning och arbetsféSrméga vid mild
raning pa till mattlig depression. Studien visar att I-KBT och fysisk
sjukskrivning snine had ba ekt a dvanlie behandli o
och arbets- tranmg‘ ade en battre e e':c an sedvanlig behan ! ng pa
férmaga vid depressiva symtom och sjdlvskattad arbetsformaga nio
mild till mattig ~ manader efter behandling. Nagon skillnad pa sjukskrivning
depression och arbetsloshet kunde dock inte hittas.

samt om |-KBT Patienterna randomiserades till tre grupper, I-KBT, fysisk
i kombination trani h sedvanlie behandli Behandli 2 oick
med fysisk raning, och sedvanlig behandling. Behandlingen pagic
traning har under tolv veckor. Direkt efter behandlingen mattes sjuk-
battre effekt franvaro och arbetsférmaga, samt depressionsgrad som
ansedvanlig  sekundéart matt. Nio manader efter behandlingen upprepa-
behandling.

des matningen.
Gruppen som behandlats med I-KBT eller fysisk tréning
hade mindre depressionssymtom direkt efter behandling,



an de som fatt sedvanlig behandling. Denna skillnad kvar-
stod efter nio manader.

Studien omfattade 946 personer, majoriteten var kvinnor
och medelaldern 43 &r.

Behandlingsmanual

Manual fysisk traning. Gruppen som randomiserats till
fysisk traning fick gora fysiologiska tester och konditions-
test pa cykel. Detta gjorde att energidtgdngen pa varje tra-
ningspass kunde berdknas. Alla fick d4ven svara pa en enkel
halsoenkat. Patienterna randomiserades till tre olika inten-
sitetsnivaer och fick information om traningsupplédgget.

Alla uppmanades att trana en timme tre ganger i veckan
i tolv veckor. Négra landsting ordnade traning i egna loka-
ler med egen personal, nagra samarbetade med Friskis &
Svettis. Traningspassen péa Friskis & Svettis kalibrerades
och delades in i tre intensitetsnivaer efter energiatgang.
Dessutom fanns designade traningspass tillgangliga via
projektplatsen.

For att mata hur mycket deltagarna rorde sig under
dygnet bar personen en accelerometer under hela studien.
Under traningspassen bar deltagarna pulsklockor. De fick
instruktioner om hur de skulle anvdnda utrustningen och
ungefédr en gang i veckan fick de ldmna sin utrustning till
personal for laddning och insamling av data. Matutrust-
ningen hanterades av sjukgymnast, sjukskoterska, utbildad
halsopedagog eller student. Med hjélp av matutrustningen
kunde aktiviteten avldsas, antecknas och registreras i en
databas. En sjukskoterska eller sjukgymnast foljde regel-
bundet upp patienternas traningsmonster och kontaktade
patienter om de inte lamnat in sin utrustning for laddning
pa tva veckor.

Uppfdljning genomfordes med enkéter tre manader och
ett ar efter randomisering.

Det var en landstingskoordinator i respektive landsting
eller region som ansvarade for att interventionen och upp-
foljningen genomfordes. De utbildades enligt forsknings-
planen och hade kontakt med forskningsledningen och den
exekutiva gruppen.

I-KBT-
TERAPIN
OMFATTADE
» Symtom-
avsnitt. S6mn-
problem, de-
pression, oro,
social &ngest,
paniksyndrom,
stress och
smarta.

» Avsnitt

om arbets-
situationen.
Forsakrings-
kassan,
tillbaka till
arbetet, sdka
nytt arbete
och hantera
problem pa
arbetet.

» Extra av-
snitt. Hantera
tankar, hdga
krav, att sta
upp for sig
sjalv, vanor
och ovanor,
forbattra din
halsa, motion,
mindfulness,
tillampad
avslappning,
fokus och
koncentration
och problem-
|6sning.




MINI-intervju
»En kortfattad
standardiserad
diagnostisk
intervju dar
man faststéller
psykiatriska
stérningar

i enighet med
DSM-IV och
ICD 10. Den
kan ocksa
anvandas for
att faststalla

missbruk.
KALLA: SOCIAL-
STYRELSEN

Manual Internet-KBT. Behandlingen genomfdrdes via
den webbaserade behandlingsplattformen som anvands
vid Internetpsykiatrienheten i Stockholm. Patienterna
kom at plattformen via en sdker inloggning med tjansten
1177 Virdguiden. Varje deltagare fick en personlig behand-
lare som var legitimerad psykolog eller en psykologstudent
med grundlaggande KBT-utbildning.

En gang i veckan fick behandlarna handledning i grupp
av en psykolog med KBT-inriktning och erfarenhet av inter-
netbehandling. Vid behov konsulterades ocksa specialist-
lakare i psykiatri. Inledningsvis kontaktade behandlaren
deltagarna via telefon, hilsade vdlkommen, svarade pa
fragor som patienten hade och hjilpte till med inloggning
om det behdvdes. Baserat pa sjalvskattningsskalor och mer
utforliga fritextfragor, tidigare genomford MINI-intervju
och deltagarnas egna onskemal tog behandlare och del-
tagare fram en individuell behandlingsplan.

Behandlaren matade in data fran dessa kéllor i en stan-
dardiserad och automatiserad beslutsalgoritm. Program-
met foreslog prioriterade omraden och utifran detta gjorde
behandlaren ett forslag till behandlingsplan. Den godkan-
des sedan bade i handledningsgruppen och av patienten.

Handlingsplanen omfattade fyra obligatoriska och 28
valbara avsnitt som patienten f6ljde under tolv veckor, med
cirka ett avsnitt i veckan. De tre inledande och det avslu-
tande avsnittet var obligatoriska. De tre forsta handlar om
beteendeaktivering for depression och avslutningsavsnittet
om aterfallsprevention och planering infor framtiden.

Under behandlingen skedde kommunikationen huvud-
sakligen skriftligen via behandlingsplattformen. Men, om
patienten var inaktiv eller veckovisa sjalvskattningar tydde
pa lag livslust blev denne kontaktad via telefon. Vid miss-
tanke om suicidrisk genomfordes en suicidintervju och vid
behov vidtogs darefter lampliga atgarder i kontakt med
deltagarens landsting.

Kvalitetssikring. Att behandlingen ar standardiserad utgor
en kvalitetssdkring i sig. Varje behandlingsavsnitt avsluta-
des med inldmning av en hemuppgiftsrapport, dar patien-
ten fick berdtta hur arbetet med olika dvningar fungerat.
Forst nar en hemuppgift var fardig fick patienten tillgang
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till nasta avsnitt. De gjorde ocksd en sjalvskattning av sitt
madende varje vecka for att fa en utvecklingskurva. En viktig
del i kvalitetssdkringen ar att den tekniska plattformen har
funktioner for processtod som gor behandlaren uppmark-

sam pa storre och mindre avvikelser samt nar viktiga tid-
punkter i behandlingen ar uppnadda.

Samverkan. Sjukskrivna deltagare gjorde avsnitten Forsak-
ringskassan och Tillbaka till arbetet. Har fick de i uppgift
att strukturera och beskriva sina kontakter med Forsak-
ringskassan och arbetsgivaren for att sedan fa feedback fran
behandlaren.

Rehabiliteringsplaneringen. For sjukskrivna deltagare
gjordes avsnittet Tillbaka till arbetet dér deltagaren fick
strukturera upp sina onskemal pa arbetsatergangen infor
kontakt med arbetsgivaren.

Vad fungerade?

Upplédgget av handlingsplanen och behandlingsarbetet
fungerade bra tack vare tydliga lathundar for alla proces-
ser, tat handledning och en hog grad av automatiserat pro-
cesstdd fran behandlingsplattformen. Daremot innebar den
sakra inloggningen via 1177 Vardguiden en del problem for
ett mindre antal patienter. Den éar relativt komplicerad och
ibland kunde det drdja lang tid innan I6senord kom fram
till patienten. Proceduren var komplex och fick deltagare att
ge upp och hoppa av behandlingen innan de kommit igéng.

Eftersom deltagarna inte valde behandling sjdlva var inte
alla deltagare lika motiverade. Dessutom var patientgrup-
pen mer heterogen, kvaliteten pa diagnosticeringen lagre
och den information patienterna hade fatt om internet-
behandling ibland bristfallig. Det forsvarade genomforan-
det jamfort med den ordinarie verksamheten vid Internet-
psykiatrienheten. Dock mudgjliggjorde centraliseringen av
behandlingen och behandlarna att en hog kompetens
i anviandandet av det skraddarsydda internetbehandlings-
programmet uppnaddes. m
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Minskad smairta

for personer med
synnedsatining

Projekt: Effekter av guidad basal kroppsk&nnedom fér reducering av smérta

i nacke och axlar hos personer med synnedsattning.

Region: Orebro lans landsting. Forskningsledare: Lars-Olov Lundqvist, docent.

VAD?
»Personer
som far en
synnedsatt-
ning i vuxen
alder upplever
ofta reducerad
halsa pa grund
av spannings-
besvér i nacke
och skuldra.
Med Felden-
kraismetoden
kan smartan
samt antalet
sjukskriv-
ningsdagar
minskas.

Institution: Universitetssjukvardens forskningscentrum.

=0 eldenkraismetoden dr en kostnadseffektiv metod for
att minska smaérta i nacke och skuldra och minska
sjukskrivning hos personer med synnedsattning
och kronisk smarta. Projektet Effekter av guidad basal
kroppskinnedom for reducering av smiérta i nacke och axlar hos
personer med synnedsittning visar pa en langvarig minskning
av smarta och ett minskat antal sjukskrivningsdagar med
béttre kroppskdnnedom och nya rérelsemonster.

Personer som far en synnedsattning i vuxen alder upp-
lever ofta reducerad halsa och livskvalitet. Synnedsattningen
resulterar ofta i 6kad rorelserddsla. Nya rorelsemonster ger
upphov till spanningsbesvar i nacke och skuldra. Manga
forlorar tron pa att kunna fortsatta med vardagliga sysslor
som arbete och personlig vard.

Rehabiliterande insatser for att minska de negativa kon-
sekvenserna av synnedsattningen innebar i regel utprov-
ning av olika optiska hjalpmedel. Dessa medfor inte séllan
ergonomiskt ogynnsamma eller statiska kroppsstallningar



med ytterligare forhojd anspénning pad muskulaturen
i nacke och skuldra.

Syftet med projektet var att utvardera om ett program
som ger 0kad kroppsmedvetenhet dr effektiv for att minska
smarta i nacke och skuldror, minska sjukskrivning och 6ka
atergang i arbete hos personer med synnedsattning. 52 per-
soner randomiserades i en behandlingsgrupp och en obe-
handlad kontrollgrupp. Behandlingen gavs tva timmar per
vecka under tolv veckor.

Resultatet visade att smértan minskade mer i behand-
lingsgruppen an i kontrollgruppen vid uppféljning direkt
efter avslutad intervention. Vid uppfdljning ett ar senare
var smartan fortfarande lagre i behandlingsgruppen &n
i kontrollgruppen. Inledningsvis fick deltagarna dven battre
balans, men ett halvar efter avslutad behandling var balans-
formagan tillbaka i utgangslaget. Andelen sjukskrivna samt
antalet sjukskrivningsdagar minskade ocksa mer i behand-
lingsgruppen, men forst vid ettarsuppfoljningen.
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Feldenkraismetoden. Metoden bestar av tva delar: Funk-
tionell integrering (FI) och Medvetenhet genom rorelse
(ATM). FI ar ickeverbal och sker i form av taktil kommu-
nikation med en deltagare i taget. Terapeuten utvecklar en
larosituation som ar unikt utformad for individens behov.
Terapeuten tittar forst pa personens sétt att rora sig for att
se hur rorelserna samverkar och kommunicerar darefter
med deltagaren genom latt beroring for att lara denne att
utveckla ett mer funktionellt rorelsemonster. Deltagaren
guidas till 6kad medvetenhet om sina rorelsemonster och
till att hitta nya rorelsemonster som leder till minskad mus-
kelspanning och smarta. Terapeutens roll ar att skapa en
behaglig atmosfér for att minska osdkerhet och stress och
déarmed underlatta rorligheten.

ATM é&r uppbyggd runt rorelseteman och &r lamplig
att genomfora i grupp. Genom att uppleva detaljerna i en
rorelse gors deltagarna medvetna om sina rorelser och blir
darmed mer mottagliga for att lara in nya rorelsemonster.
Rorelserna ar enkla och behagliga och utvecklas gradvis
till mer avancerade och komplexa rorelser. Ofta ligger del-
tagarna pa en matta pa golvet och ror sig efter terapeutens
instruktioner. Aven de tankar och kénslor som vécks regis-
treras. Ménga deltagare uttrycker att de kdnner sig behag-
ligt trotta och avspanda efterat.

Behandlingsmanual

Genomforandet. Deltagarna i behandlingsgruppen var
uppdelade pé fyra mindre grupper med sex eller sju per-
soner i varje grupp. Interventionen gavs vid tolv tillfallen.
Varje tillfalle var tva timmar inklusive en trettio minuters
paus. En legitimerad sjukgymnast och licensierad Felden-
kraisterapeut genomforde sessionerna som var upplagda
enligt foljande:
» Vilkommen.
» Avstimning fran foregdende tillfdlle. Mojlighet att stalla
frdgor om saker som kommit upp under foregaende tillfalle,
eller ndgot som hant mellan tillfallena. Till exempel smarta
av nagon rorelse.

Repetition av rorelser fran foregdende tillfallen for att
utforska och korrigera rorelsen ytterligare. For att lara om



och fa ett battre organiserat rorelsemonster kravs narvaro,
uppmarksamhet och ldngsamhet.

»Genomgang av ATM-dvningar. Dessa foljer ett grund-
schema som kan anpassas efter gruppens behov. Forekom-
mande 6vningar ar: rita foten, baten, méla munhalan, hofter
och rygg, skruven, nacke & axlar, backenbollen, backen-
lyftet och sittande 6vning.

»Paus. Mojlighet till avspanda samtal mellan deltagare, och
mellan deltagare och terapeut.

» ATM alternativt FI. Beroende pa deltagarnas behov.

Avslutande reflektion

Interventionen fungerade mycket bra. Terapeuten var kun-
nig och hade arbetat med patienter med synnedsattning
tidigare. Sessionerna var val strukturerade utan att vara
rigida. Det fanns utrymme for flexibilitet och f6ljsamhet for
deltagarnas behov. Viktigt ar att det finns personer som kan
ta hand om det praktiska i samband med sessionerna sa att
inte allt vilar pa en person.

Négra problem uppstod kring transporten av personer
som bodde i andra kommuner. Samtliga deltagare fick
sina resekostnader och forlorad arbetsinkomst tackta av
projektet. Projektet hade for avsikt att erbjuda interventio-
nen dven i Karlskoga och Lindesberg, men det gick inte att
hitta lampliga lokaler eller terapeuter med kompetens pa
Feldenkraismetoden. Nagra deltagare uttryckte vidare att
deras arbetsgivare inte var helt positiva till att ge ledigt for
deltagare.

Svarigheterna paverkade inte studiens resultat, men det
ar viktigt att se over tillganglighetsfragorna for framtida
implementering. For dem som inte &r helt sjukskrivna bor
ocksé arbetsgivarna informeras om betydelsen av att arbets-
tagaren ska kunna delta. Sarskilt som studiens resultat visar
att arbetsgivaren har mycket att vinna rent ekonomiskt. m
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”Som att ta
tempen pa
depressionen’

Projekt: MADRS-S och patientcentrerade besok i primarvarden

vid depression — kortare sjukskrivning och béttre funktion.

Region: Vastra Gotalandsregionen. Forskningsledare: Cecilia Bjorkelund,

professor. Institution: Géteborgs universitet.

VAD? \4 tt anvanda sjdlvskattningsformuldr i behandlingen
7
> Sjalv- ‘ A\\\\ av mild/medelsvar depression kan forbattra kom-
skattnings- gl munikationen mellan ldkare och patient. Men bara
instrumentet ‘
MADRS-S = om patienten sjdlv onskar detta. Det framgar av stu-
kan utgora ett  dien MADRS-S och patientcentrerade besok i primdrvdrden vid
komplement depression — kortare sjukskrivning och biittre funktion.
i varden av Studiens syfte var att jamfora effekter av regelbunden
patienter med  anyindning av sjalvskattningsinstrumentet MADRS-S, med
mild/medel- dvanlie behandli 3 vard 1 vad edller d .
svér depres- sedvanlig behandling pa vardcentral, vad géller depressiva
sion som symtom, livskvalitet, sjalvskattad hélsa, sjukskrivningsfrek-
hjalpmedel vens, atergang i arbete, egenskattad funktion och arbetsfor-
for att folja maga pa kort och lang sikt.

depressionens
forlopp.

I primédrvarden ar depression en vanlig diagnos. Anda
anvinds sallan sjdlvskattningsinstrument for att bekrafta
depressionsdjup eller som ett hjdlpmedel i kommunika-
tionen mellan patient och lakare. Tidigare studier har visat
att det inte I6nar sig att anvanda psykologiska screening-
instrument fOr att screena alla patienter i primarvarden
da den diagnostiska sdkerheten ar for lag. Daremot skulle
sjalvskattningar kunna utgora ett komplement i varden av
patienter med lindrig till medelsvéar depression — om det



anvands som pedagogiskt hjalpmedel for att f6lja depres-
sionens forlopp.

De patienter som uppskattade anvandningen av sjalv-
skattningsformuldret var mycket positiva. En patient
utryckte det "som att ta tempen pd depressionen". Alla
patienter var dock inte lika positiva och slutsatsen anga-
ende regelbunden anvandning av sjdlvskattingsformular
vid lakarbesoket for mild/medelsvar depressionen i primar-
varden blir: Anvand formularet vid forsta besoket och fraga
patienten om att anvanda det i den fortsatta behandlingen.

Behandlingsmanual

Projektet genomfordes pa vardcentraler. Nar lakare vid
ett patientbesok, oavsett bestksorsak, misstankte att det
kunde rora sig om en depression anvéindes det diagnostiska
instrumentet Prime-MD for att faststdlla diagnosen. Om
diagnosen mild/medelsvar depression verifierades, fragade
man patienten om denne kunde tidnka sig att anvanda ett
sjdlvskattningsinstrument for att tillsammans med lakaren
kunna vardera sina symtom.

Patienten erbjods ocksa regelbundna aterbesok med fyra
veckors mellanrum under totalt tre manader. Varje besok
varade cirka 20-30 minuter och minst fyra besok ingick
i programmet. I samband med besoken fyllde patienten
i sjalvskattningsformularet MADRS-S som bestdr av nio
fragor om depressiva symtom och &r utarbetat for att mata
forandring av depression. Vid samma tillfalle gick ldka-
ren och patienten tillsammans igenom resultatet. I Gvrigt
genomfordes depressionsbehandling efter den individuella
patientens symtom och symtomutveckling under depres-
sionsperioden.

Pa varje vardcentral fanns en forskningsskoterska under
interventionsperiodens forsta del, cirka fjorton dagar i sam-
band med patentrekryteringen. Sjukskoterskan foljde ocksa
upp varje patients forsta lakarbesok med en intervju samt
informerade bade patient och ldkare om interventionen.

Programmet hade ingen direkt samverkan med
Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen, arbetsgivare eller
familj utover vad som initierades utifran patientens behov. m

FORSKNINGS-
LEDARE
Cecilia
Bjoérkelund &r
professor i all-
manmedicin
vid Géteborgs
universitet.
E-post: cecilia.
bjorkelund@
allmed.gu.se




Teambehandling

ger béttre hilsa
hos kvinnor

Projekt: Vitalis — tillbaks till livet och tillbaks till arbete.

Region: Uppsala lans landsting. Forskningsledare: Ingrid Anderzén, med.dr.

VAD?
»Projektet
Vitalis var en
interventions-
studie med
syfte att under-
latta arbets-
atergang
samt forbattra
halsan hos
langtids-
sjukskrivna
kvinnor.

Institution: Akademiska sjukhuset, Uppsala.

7 sykisk hélsa och smarta kan forbattras med ACT och
. teambehandling hos langtidssjukskrivna kvinnor.
Det visar projekt Vitalis. Anda uppnadde atergangen
i sjukforsdkringen inte statistisk signifikans, likasa
var skillnaden i antalet ersdttningsdagar fran Forsakrings-
kassan begransad, d&ven om trenden var positiv.

Vitalis var en randomiserad kontrollerad interventions-
studie som viande sig till langtidssjukskrivna kvinnor som
vantades bli utforsikrade inom kort. Syftet med projektet
var att underldtta arbetsatergang samt att forbattra del-
tagarnas hélsa. Kvinnorna var sjukskrivna pa grund av
psykisk ohélsa eller sméarta och hade en genomsnittlig sjuk-
skrivningstid pa 7,5 ar. Medelaldern var 48 ar och knappt
tva tredjedelar hade en anstillning.

Deltagarna randomiserades till tre grupper: Multimodal
teambehandling (Team), psykoterapi med Acceptance
and Commitment Therapy (ACT), eller en kontrollgrupp.
I Team-gruppen hade deltagarna individuella méten med
lakare, psykolog, arbetsterapeut och socionom, som var



och en bedomande deras problematik i relation till arbets-
atergdng. Teamet tog sedan fram en gemensam individu-
aliserad plan med forslag till atgdarder och behandling.
Deltagarna erbjods stod av psykoterapeut, arbetsterapeut,
socionom samt ytterligare medicinska atgarder initierade
av lakare. I ACT-gruppen fick alla deltagare psykoterapi.

I projektet ingick ocksa samverkan mellan Forsakrings-
kassan, Arbetsformedlingen och andra inblandade aktorer.
I praktiken innebar det att ndgon av behandlarna deltog
i overlamningsmoten under utférsakringen och planerings-
moten infér introduktionsprogrammet inom Arbetsfor-
medlingen.

Ett ar efter utforsakringen hade 56,9 procent i ACT-grup-
pen, 60,8 procent i Team-gruppen och 48,5 procent i kon-
trollgruppen inte atervant till sjukforsdakringen. Den posi-
tiva tendensen till mindre atergang i sjukfoérsakringen upp-
nadde inte statistisk signifikans. Det var inte heller nagon
statistisk signifikant skillnad i antalet ersattningsdagar fran
Forsdkringskassan efter ar ett, aven om det fanns en positiv



trend for Team-gruppen. Daremot forbéttrades hélsan sig-
nifikant i bdda interventionsgrupperna, med mindre dngest
och depression. Deltagarna i ACT-gruppen forbattrade
ocksa sin upplevelse av smarta under uppfdljningsaret.
Intervjuer som genomfdrts med personal som arbetat
med arbetslivsinriktad rehabilitering i projektet visar att
samverkan for arbetsatergang, individuella faktorer och
tillgang till arbetsplatser ar faktorer som framjar atergang
i arbete. Hindrande faktorer kan besta av avsaknad av kom-
munikation och parallella processer samt svarigheter med
fordelning av ansvar, otydlighet och revirbevakning.

Vitalis deltagare rekryterades via Forsakringskassan. Efter
information och samtycke randomiserades de till ndgon av
projektets tva behandlingsgrupper eller en kontrollgrupp.
Projektet hade tva behandlingsgrupper, en som fick bedom-
ning och behandling av ett multimodalt team (Team-grup-
pen) och en som fick psykologibeddmning och behandling
med terapiformen Acceptance and Commitment Therapy
(ACT), en variant av kognitiv beteendeterapi. Utover
behandlings- och vardinsatser omfattade projektet dven
samverkan med landstinget, Forsakringskassan, Arbetsfor-
medlingen, kommunen och i féorekommande fall, deltaga-
rens arbetsgivare. Kontrollgruppen fick ingen behandling.
Deltagarna inkluderades 16pande allteftersom de utforsak-
rades. Inklusionskriterierna var liberala: I huvudsak skulle
deltagarna ha en problematik som omfattade psykisk ohalsa
och eller kronisk smarta. Exklusionskriterier var allvarlig
psykos ohilsa (psykos, allvarlig personlighetsstorning,
bipolér sjukdom typ 1), uttalad suicidalitet eller pagaende
missbruk. Av dem som tillfrdgades tackade narmare halften
ja till att delta.

Projektet dvertog inte sjuskrivningsansvar eller behand-
lingsansvar fran ordinarie sjukvardskontakter utan var ett
komplement till dessa. Alla deltagares medverkan i projekt
syfte kommunicerade efter samtycke med deltagarens ordi-
narie sjukvardskontakt, oftast husldkaren.

Totalt deltog 327 kvinnor i interventionen som pagick



under ett ar. Medelaldern i gruppen var 48,5 ar. Cirka 20
procent hade som hogst grundskoleutbildning, 44 procent
gymnasial utbildning och 36 procent hade hogskoleutbild-
ning eller motsvarande. Knappt tva tredjedelar hade en
arbetsgivare, och en tredjedel av deltagarna var arbetslosa.
Mottagningen bedrevs vid Kompetenscentrum for arbets-
livsinriktad rehabilitering pa Akademiska sjukhuset. Del-
tagarna kallades med brev eller i vissa fall per telefon.

Team-gruppen. Deltagarna i teamgruppen trédffade en
lakare, en psykolog en arbetsterapeut och en socialsekre-
terare for ett inledande bedomningssamtal. Samtalet tog
60-120 minuter. Varje yrkeskategori hade till uppgift att
undersoka och bedéma mdjligheten och villigheten for en
deltagare att utforska sina framtida arbetsmajligheter. Varje
profession gjorde dven en analys utifran sitt perspektiv om
mojliga hinder for arbetsdtergang samt vilka rehabilite-
ringsinsatser som forvantades optimera deltagarens moj-
lighet till arbetsatergang. Teamet traffades darefter utan
patient och diskuterade rehabiliteringsbehovet utifran vad
som var mdajlig att erbjuda. En av de fyra som motte patien-
ten utsags till kontaktperson.

Malet med teammotet vara att fastsla en rehabiliterings-
plan och att optimera mojligheterna for arbetsatergang. For
varje atgard bedomdes forande faktorer a) typ av atgard
b) syftet med atgarden c) forvantat resultat d) tidsplan och
ansvarig samt e) uppfoljning. Patienten kunde tacka ja till
planen i sin helhet eller enbart till vissa atgarder. Det inle-
dande bedomningssamtalet, teammotet och aterkopplingen
av rehabiliteringsplanen skulle ske inom tio dagar. I prakti-
ken tog det cirka 2—4 veckor for de flesta, ofta for att patien-
ter ombokade sina tider.

For att kvalitetssdkra bade utredning och beddmning
arbetade medarbetarna efter ett protokoll f6r hur den multi-
disciplindra bedomningen skulle genomfoéras. Protokollet
fastslar hur flodet av patienter hanterades samt dven de
verktyg som respektive specialist anvant sig av.

Den genomsnittliga deltagaren hade kontakt med tva till
tre professioner under flera manader, medan nagra patien-
ter hade kontakt over hela projekttiden. Den vanligaste
atgarden som foreslogs, och som deltagarna tackade ja till,



En kortfattad
standardiserad
diagnostisk
intervju déar
man faststéller
psykiatriska
stérningar
i enighet med
DSM-IV och
ICD 10. Den
kan ocksa
anvandas for
att faststalla

missbruk.
KALLA: SOCIAL-
STYRELSEN

var arbetsterapi (72 procent), foljt av ACT (60 procent), fort-
satt lakarkontakt (41 procent) och stdd av socialsekreterare
(36 procent).

ACT-gruppen. Deltagarna fick psykoterapi enligt ACT-
metoden. I genomsnitt erholl deltagarna tio samtal under
projektaret. Samtliga erbjods ocksd hembesok som en del
i beteendeanalysen. Viktiga tidpunkter for deltagarens
forandringsarbete var innan, under och efter motet med
Arbetsformedlingen i samband med utforsakringen.

Samverkan. Alla deltagare fick konkret stod vid kontakt med
Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, ordinarie vard,
kommunen och i forekommande fall arbetsgivare. Antalet
samverkansmoten varierade utifrdn deltagarens behov.
Kontaktpersonen fran teamet eller psykolog i ACT-gruppen
deltog i stort sett alltid pa det forsta kartlaggningssamtalet
pa Arbetsformedlingen da deltagaren skrevs in i arbetslivs-
introduktionen. D& hade deltagare och kontaktperson redan
forberett motet for att ge deltagaren 6kad kontroll 6ver sin
rehabiliteringsprocess. Kontaktpersonen medverkade ocksa
rutinmadssigt pa ett uppfoljande mote med Arbetsférmed-
lingen i samband med att arbetslivsintroduktionen skulle
avslutas. Men samverkan skedde dven med andra aktorer
och i vissa fall holls storre natverksmoten.

Syftet med samverkan var att deltagaren skulle uppleva
okad kontroll 6ver sin egen arbetsrehabiliteringsprocess,
men ocksa att samordna rehabiliterings- och vardinsatserna.

Kvalitetssikring. Protokoll togs fram for att kvalitetssakra
rutiner vid utredning och bedémning, samt fér hur team-
moten skulle ga till och dokumenteras. Rutiner togs aven
fram for hantering av suicidnara patienter. Teamet traffa-
des regelbundet for behandlingskonferenser och uppfolj-
ning men aven for att utveckla och kvalitetssakra arbetssatt
och rutiner. Utomstdende expertis erbjod introduktion av
ACT, teamutbildning och utbildning i Motiverande sam-
tal (MI). Alla psykologer handleddes under hela projek-
tet av en leg. psykolog, leg. psykoterapeut, specialiserad
inom ACT. Separata informationstraffar genomfordes med
Forsakringskassans handlaggare och arbetsformedIlare.



Skattningsinstrument. Vid tre tillfillen fick deltagarna
svara pa enkéter dar de skattade sin arbetsformaga och olika
aspekter pa sin halsa. For kliniskt bruk nyttjades MINI-
intervjuer, MADRS (Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale) samt GAF (Global Assessment of Functio-
ning). Ett ar efter utforsdkringen samlade projektet in data
frdn Forsakringskassan over om deltagarna atervant till
sjukforsakringen.

Erfarenheter fran behandlingsarbetet. Da deltagarna hade
lang sjukfranvaro och heterogen problematik, var det vik-
tigt att majligheten fanns att anpassa rehabiliteringsupplag-
get efter individens behov och 6nskemal. De tillhorde ocksa
den forsta gruppen som utforsakrades mot sin vilja. Utfor-
sakringen uppfattades av manga som hotfull vilket kunde
innebdra en extra psykosocial belastning.

Flera deltagare hade svart att komma till inbokade tider
for att trdffa behandlare, vilket ledde till manga ombok-
ningar. De hade inrittat sina liv for att leva utanfor arbets-
marknaden och hade en livssituation som forsvarade
regelbundna besokstider med behandlarna. Manga hade
djur att skota, ansvar for barn, ett boende som forsvarade
kommunikation eller omfattande fysiska eller psykologiska
problem. Kontakt med deltagare som uteblev skedde fram-
for allt via telefon, men aven via brev.

Erfarenheter fran samverkan. Samverkan mellan organi-
sationerna var inledningsvis en forsvarande omstandighet.
I borjan av projektet fick mycket tid laggas pa att fa till en
mer fungerande samverkan. Under projekttiden framtradde
ett stort behov av att kontaktpersonen skulle finnas med
pa motet vid arbetslivsintroduktionen. Medarbetare fran
olika aktOrer var ovana vid att genomfdéra gemensamma
moten, for att Gverbrygga detta behdvde syftet med projek-
tet synliggoras. Det 6msesidiga kunskapsutbytet och 6kad
forstaelse for varandras arbetsuppgifter blev en tydlig vinst
i samband med samverkan. Det innebar 6kad 6ppenhet och
en mojlighet att uppna langsiktiga 16sningar.
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Projekt: Problembaserad metod (PBM) och dess effekter pa halsa och
arbetsformaga for personer sjukskrivna (eller i riskzonen for sjukskrivning) pa grund
av depression, angest och stressyndrom. Region: Kalmar l&ns landsting och Region

Jonkopings lan. Forskningsledare: Kent-Inger Perseius, leg. sjukskoterska, docent och

Inger Jansson, leg. arbetsterapeut, fil.dr. Institution: Halsohdgskolan i J6nkdping.

VAD? o | projektet jamfordes Problembaserad metod (PBM) med
> Projektet §%: kognitiv beteendeterapi (KBT). Bada interventionerna
visarattbade [ oay signifikant symtomlindring savél direkt efter inter-
PBM och KBT ¢ . o

ger signifikant i ventionen som sex manader senare.

symtom- Problembaserad metod har framgangsrikt anvénts for
lindring for rehabilitering av personer med olika besvar sdsom lang-
personermed  varig smiérta och psykisk ohdlsa. Metoden kommer fran
psykisk ohdlsa  proplembaserat lirande (PBL), en pedagogisk metod dar
av typen larandet sk blemldsni . Att arbet
angest, dep- arandet sker genom problemldsning i grupp. arbeta
ression eller i grupp och tdnka i pedagogiska banor har visat sig ha flera
stressymtom.  fordelar d@ven inom rehabilitering. Deltagarna blir engage-
PBMvarmest  rade och aktivt styrande i sin egen rehabilitering snarare an
k?fstﬁgds- passiva mottagare av insatser och information. Deltagarna
effektiv.

arbetar, med stdd av handledare, mot egendefinierade for-
andringsmal som ska vara konkreta och valavgransade.
Handledaren fungerar som koordinator och har ingen tera-
peutisk roll.



I projektet jamférdes PBM med kognitiv beteendeterapi
(KBT) i en randomiserad kontrollerad studie. Patienterna
rekryterades vid vardcentraler, foretagshdlsovard och
psykiatriska oppenvardsmottagningar inom Kalmar- och
Jonkopings lans landsting. Deltagarna var sjukskrivna eller
riskerade att bli sjukskrivna pa grund av mild till mattlig
angest, depression eller stressyndrom.

Totalt randomiserades 89 personer till behandling i pro-
jektet, 44 till PBM och 45 till KBT. Av dem avslutade 50 per-
soner behandlingen, 22 till PBM och 28 till KBT, och 36 per-
soner genomforde sexmanadersuppfdljningen. Deltagarna
som randomiserades till PBM triffades i grupp en gang per
vecka under tolv veckor. Grupperna leddes av en handle-
dare med utbildning i PBM. Deltagarna i kontrollgruppen
fick individuell behandling enligt riktlinjer fér KBT-be-
handling inom priméarvérden.

Data samlades in dels via sjalvskattningsskalor med
fokus pa olika aspekter av hélsa som angest och depression
(HAD), stress (SCI 93) samt hélsorelaterad livskvalitet. Till
detta kommer uppgifter om sjukskrivning och en sjalvskatt-
ningsskala med fokus pa arbetsformaga (DOA).

Resultatet visade att bada interventionerna var forknip-
pade med signifikant symtomlindring saval direkt efter
interventionen som sex manader senare. Effekterna var tyd-
ligare for KBT &n for PBM.

Nar man stéller halsoeffekter i relation till kostnader fal-
ler dock PBM ut som det mer kostnadseffektiva alternativet
beroende pé betydligt ldgre kostnader. Efter sex manader
hade personerna i bada grupperna signifikant lagre sjuk-
skrivningsfrekvens (31 procent for PBM och 26 procent for
KBT) med en berdknad per capitavinst for socialférsak-
ringen motsvarande cirka 67 000 respektive 56 000 kronor.

For problembaserade egenvardsgrupper innebar resulta-
tet ett forsta steg mot en evidensbas bade for att forebygga
stressrelaterad sjuklighet och att kunna reducera symtom
pa ett kostnadseffektivt satt.

Projektet genomfordes pa Nyckeln kurs- och kompetens-
center, lanssjukhuset i Kalmar och pé véardcentral i lands-
tinget i Jonkoping (nuvarande region Jonkopings lan). m
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Projekt: Implementering av tidiga arbetsplatsbaserade preventiva insatser for
personer med smértrelaterad funktionsnedséttning. Region: Orebro lans landsting.

Forskningsledare: Steven J. Linton, professor och Katja Boersma, professor.
Institution: Orebro universitet.

VAD?
» Arbetsplats-
baserade

% sykosociala faktorer har stor betydelse for smart-
§ problematik. En kombination av screening, utbildning
’ av arbetsledare och KBT kan spara bdde manniskor
preventiva .. .. o
insatser for och sambhaillets resurser. Forskarna foreslar att pro-
personer med  jektets metod for preventiva insatser implementeras inom
smartrelaterad ~ ramen for foretagshdlsovarden.
funktionsned- Kronisk muskuloskeletal smérta &r ett tillstind som inte
satining kan bara stor det vardagliga livet hos de drabbade, utan ocksa
spara bade . e . 1] 1e
manniskor och  nnebar hg konsumtion av samhalleliga resurser och pro-
samhallets duktivitetsforluster. Dessutom ar ofta en effektiv rehabilite-
resurser. ring av redan utvecklad kronisk smarta bade tidskravande
och svar att fa till. Darfor bor tidig identifiering av personer




som loper risk for utveckling av langvariga smartproblem
i kombination med effektiva forebyggande interventioner
riktade mot kdnda riskfaktorer, vara att foredra.

Detta Overgripande preventionsprogram for muskulo-
skeletal smérta kan implementeras i det befintliga systemet
for foretagshidlsovard. Det bestar av tva delar: Ett screening-
instrument avsett for att tidigt identifiera personer med hog
risk for att utveckla kroniska smartproblem, samt en kort
preventiv intervention baserad huvudsakligen pa KBT-tek-
niker.

Det nya med denna ansats ar att behandlingen levereras
pa tva olika nivaer samtidigt. Dels mot personer som lider
av muskuloskeletal smarta, dels mot en bredare arbets-
platskontext. Har ligger fokus pa arbetsledare som har en
viktig roll i utformningen av arbetsmiljon.

Studiens overgripande syfte var att undersdka om den
foreslagna interventionen kan forebygga langvarig smart-
relaterad funktionsnedséttning i jamforelse med sedvanlig
vard.

Projektet genomférde en randomiserad kontrollerad
studie med 140 deltagare, som slumpmassigt tilldelades
antingen sedvanlig vérd eller preventiv intervention. Som
utfallsmatt anvédndes: Arbetssjukfranvaro pa grund av
smarta, anvandning av hélso- och sjukvardsresurser, smart-
intensitet och sjalvrapporterad halsostatus.

Resultatet visar att bada grupperna har forbéttrats pa
samtliga utfallsvariabler. Dock visade deltagarna fran pre-
ventionsgruppen férre sjukskrivningsdagar pa grund av
smarta vid sexmanadersuppfoljningen. De sokte ocksa hjalp
for sina smértproblem mindre frekvent. Slutligen bedomde
de sin hélsostatus som béttre &n deltagarna fran den grupp
som erhallit sedvanlig vard.

Sammanfattningsvis har implementeringen av det fore-
slagna preventiva programmet for personer i riskzonen for
att utveckla langvariga smartproblem varit framgangsrik
i en ram for den befintliga foretagshélsovarden. Vidare har
programmet resulterat i battre utfall jamfort med den sed-
vanliga behandlingen. Saledes bor detta program rekom-
menderas for implementering inom foretagshélsovarden.
Framtida forskning behovs for att avgdra om programmet
kan appliceras inom primarvarden.




Behandlingsmanual

Under sin livstid kommer cirka 85 procent av befolkningen
att soka vard pa grund av smarta. For ett fatal av dessa ris-
kerar smértan att bli ldngvarig och ge stora negativa konse-
kvenser for arbetsliv och privatliv. Det ar av storsta vikt att
identifiera individer som ligger i riskzonen tidigt, da bade
samhillets kostnader och individens lidande ar valdigt
stort.

Det finns effektiva metoder for att hjdlpa manniskor som
befinner sig i riskzonen. De flesta av dessa metoder base-
ras pa kognitiv beteendeterapi (KBT). KBT behandlingen
"PAIN-SMART" innehéller komponenter som tidigare har
visat sig vara effektiva men ocksa innehéller en forhallan-
devis ny del — en utbildning for arbetsledare. Denna typ av
intervention har testats tidigare med lovande resultat och
det finns goda skal att ha forhoppningar om att det i kombi-
nation med en individbehandling kan ge battre resultat an
varje intervention i sig.

“Bade sambhaiillets
kostnader och
individens lidande
ar vildigt stort.”

Malet med denna behandling ar att minska risken for att
smartproblem ska bli langvariga samt att minska risken for
sjukskrivning. Tanken ar att detta ska goras pa flera sétt, men
gemensamt ar att patienten uppmuntras att se sitt problem
ur ett livskvalitetsperspektiv och att fokus ligger pa forand-
ringar och forhallningssatt till arbetssituationen.
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Felriktade problemslosningsmodellen

Overdriven uppmark-
samhet pa smarta

Olésta Negativ Overdriven uppmark-
problem cirkel samhet pa smirta

Problemlésning

Omdefinierat
problem

v

Lést problem

37



Behandlingen utgar huvudsakligen fran den sa kallade
felriktade problemsldsningsmodellen. Den utgar ifran tan-
ken att smarta ger upphov till oro. Oron i sin tur satter igang
en problmeldsningsprocess. Nar man forsoker 16sa proble-
met hamnar man latt i en biomedicinsk eller arbetsplats-
inriktad forklaring till vad som orsakar smartan och vad
som maste atgdrdas for att komma till ratta med den. De
atgarder som individen kan gora pa dessa omraden leder
sallan till att smartan forbattras, utan istallet kan det till och
med leda till en simre prognos pa sikt. Om problemet inte
blir I6st hamnar man létt i en ond cirkel av misslyckade for-
sok att 16sa sina problem. Denna cirkel kan endast brytas
genom att man formulerar om problemet sa att problem-
16sningsforsoken har en chans att lyckas.

VEtt stort problem iir
att de inte upplever
att de far forstaelse
pa arbetsplatsen.”

For att bryta den onda cirkeln, eller undvika att hamna
i den till att borja med, fokuseras behandlingens insatser pa
tre omraden:

» Milformulering.
» Problemldsningsfirdigheter.
» Kommunikationsfirdigheter.

Behandlingen utgors av tre sessioner, under vilka man
pa olika satt arbetar med dessa omraden. Ocksa patientens
arbetsledare erbjuds tva traffar ddar man arbetar med pro-
blemldsning och kommunikation. Anledningen till detta
ar att forskning har visat att arbetsplatsfaktorer paverkar
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utvecklingen av smartproblematik. De faktorer som fram-
for allt visat sig vara centrala for hur forloppet blir, ar psy-
kosociala faktorer som arbetsledaren har stort inflytande
over. Exempelvis ar ett stort problem for individer med
smartproblematik att de inte upplever att de far forstaelse
pa arbetsplatsen. Genom arbete med kommunikation, dven
fran arbetsledaren sida, kan man tanka sig att patienten
upplever okad forstaelse och minskad negativ affektivitet
och darigenom storre tillgang till sina resurser i form av
problemldsningsformaga och d@ven formaga att fokusera pa
mer langsiktiga mal.

Patienten och arbetsledaren far delvis samma kunskaper.
Dérefter kan de ses och gemensamt prata om problemet
och hur man kan ga till vaga for att undvika att smart-
problematiken far en negativ handelseutveckling. m
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Okad livskvalitet

och minskad
samhillskostnad
for smartpatienter

Projekt: ALAR — aktivitets- och livsrollsinriktad rehabilitering i primarvard
vid langvarig muskuloskeletal smarta. Region: Landstinget Dalarna.
Forskningsledare: Catharina Gustavsson, leg. fysioterapeut, med.dr.

VAD?
»Projektet
ALAR under-
sOkte om
Aktivitets- och
livsrollsinriktad
arbetsrehabili-
tering (ALAR)
Okar atergang
i arbete,
minskar sjuk-
franvaro och
forbattrar for-
méagan att klara
vardagen.

Institution: Centrum for klinisk forskning Dalarna.

P& n ny metod for arbetsrehabilitering ger smartpatien-
/L__ ter hogre livskvalitet till en ligre samhéllskostnad.
: Aktivitets- och livsrollsinriktad arbetsrehabilitering
(ALAR) é&r utarbetad speciellt for priméarvarden och
har fokus pa psykosociala hinder for atergang i arbete. Malet
ar minskad aktivitetsbegransning och tkad arbetsférmaga
hos personer med ldngvarig muskuloskeletal smarta. Pro-
jektet med samma namn ville undersoka om ALAR ocksa
Okar atergang i arbete, minskar sjukfranvaro och forbattrar
formagan att klara vardagen.

Smartbehandling har ofta utgatt fran ett biomedicinsk
perspektiv. Forskning visar dock att smartrelaterad akti-
vitetsbegransning och nedsatt arbetsformaga till storre
del forklaras av psykologiska, sociala och arbetsrelaterade
faktorer, dn av smadrtintensitet. Darfor ar det viktigt att
utveckla rehabiliteringsmodeller som riktar sig mot psyko-
sociala hinder for atergang i arbete. Sddana program saknas
idag i svensk priméarvard, dar en stor andel av de som soker



vard for muskuloskeletal smarta behandlas. Likasa &r det
brist pa behandlingsstrategier med visad effekt pa atergang
i arbete och minskad sjukskrivning.

ALAR ér utvecklat sarskilt for primarvarden. I projektet
provades effekten av programmet genom en jamforelse med
primérvardens multimodala smartrehabilitering, vilket har
betraktades som basta tillgangliga evidensbaserade reha-
biliteringsinsats i primérvarden.

De specifika syftena var:

1) Att jamfora behandlingseffekt mellan a) rehabiliterings-
programmet, ALAR, som tillagg till primarvardens sedvan-
liga teambaserade multimodala smartrehabilitering, och b)
primérvéardens sedvanliga teambaserade multimodala smart-
rehabilitering (MMR) utan andra tilldgg, for personer med
langvariga muskuloskeletala smarttillstand, avseende de pri-
madra utfallsvariablerna atergang i arbete och sjukfranvaro.

2) Att utvdardera halsoekonomiska konsekvenser.

Projektet genomfordes vid sex vardcentraler i Lands-
tinget Dalarna under aren 2010-2013. Deltagarna tillfraga-
des om de ville medverka i ALAR i samband med att de
sokte vard for langvarig muskuloskeletal smarta under
mer an tre manader. Totalt deltog 65 personer mellan 18-35
ar varav 33 lottades till ALAR. Resterande fick sedvanlig
multimodal smartrehabilitering pa véardcentralen. ALAR-
behandlingen tillhandahélls av speciellt utbildad personal,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Kontrollbehandling
genomfordes av deras kollegor.

Effekten av behandlingen mattes efter nio veckor samt
vid ett ar raknat fran datum for paborjad behandling med
ett sjdlvskattningsformuldr. Deltagarna telefonintervjuades
om sjukskrivning och arbetsférmaga och uppgifter om
antal besok medan innehall i behandlingen och behand-
lingsperiod hdamtades fran patientjournalerna pa vardcen-
tralerna. Analyserna indikerar att ALAR har en effekt pa
atergang i arbete matt som en minskning i sjdlvrapporte-
rad sjukfranvaro vid ettarsuppfdljningen jamfort med fore
behandlingen. Men skillnaden var inte statistiskt saker-
stilld. De halsoekonomiska kostnadsnyttoanalyserna visar
att ALAR vid ettdrsuppfoljningen hade lagre kostnad och
hogre QALY an kontrollbehandlingen MMR. Det vill saga
lagre samhallskostnad och hogre livskvalitet.

QALY

» Quality-
Adjusted Life
Years, kvalitets-
justerade
levnadsar, ar
ett matt for

att vaga olika
medicinska
insatser mot
varandra som
inte enbart tar
hansyn till hur
méanga extra
ar som olika
medicinska
insatser kan
ge utan ocksa
till kvaliteten
pa dessa ar.
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ALAR-programmet skiljer sig fran mer traditionella reha-
biliteringsmetoder genom att ha fokus pa aterintegrering
i livsroller, det vill sdga genom att lyfta upp de aktiviteter
som prioriteras av patienten i relation till dennes livsroller.
Utgangspunkten for programmets utformning &r indivi-
duella och av patienten valda aktivitetsrelaterade malsatt-
ningar for vardagslivet. I méanga rehabiliteringsmetoder
misslyckas patienter med att uppratthalla motivation och
engagemang eftersom de upplever aktiviteterna som irrele-
vanta for deras livssituation. Aktivitet dr terapeutisk endast
om den upplevs som meningsfull f6r patienten.

Rehabiliteringsprogrammet har ett strukturerat upplagg.
Varje traff har en specifik agenda, och aktivitetsengage-
manget dr en kumulativ process som fortgar under hela
behandlingsprogrammet. Innehallet i diskussionerna om
aktivitetsplaneringen och malsattningarna ar individu-
aliserade for att vara unika for varje person. De generella
malen adr detsamma for alla. Initialt i behandlingen gors en
screening av psykosociala riskfaktorer, vilken f6ljs upp med
en matning halvvags, och vid avslut, i programmet. Skatt-
ningen fore behandlingen &r en screening for att avgéra om
en patient dr lamplig for att folja ALAR. Den mater fore-
komsten av psykosociala riskfaktorer for funktionsnedsatt-
ning, utgdr underlag for att bedéma individuella behov
och viégleder till individuell anpassning av innehallet i pro-
grammet. Skattningen halvvégs in i programmet diskuteras
med patienten och anvéands for att utvardera att man ar pa
vag i ratt riktning, mot patientens malsattningar, och vég-
leder fortsatt individuell anpassning av programmet. Den
avslutande skattningen anviands som utvardering av pro-
grammet.

ALAR genomfors som en tioveckors rehabilitering i pri-
marvard, bestaende av en traff i veckan, om en till en och
en halv timme, pa vardcentralen. Speciellt utbildade coacher,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster, har tillhandahallit
behandlingen. Under veckan mellan triffarna gor deltagaren
hemuppgifter. De omfattar aktivitetsplanering och aktivitets-
dagbok, ovningar for att reflektera 6ver och sitta mal, liksom
olika typer av aktivitetsbeteenden som motion. Allt arbets-

Behandlingsmanual



material som patienten kan tankas behtva under program-
met, finns i en arbetsbok som patienten far vid start. Alla
hemuppgifter 6ljs upp och diskuteras vid den néstkom-
mande traffen pa vardcentralen. Patienterna forvantas ta en
aktiv del i sin rehabilitering och styra inriktningen baserat
pa sina egna malséttningar och egenvalda aktiviteter.

Struktur och innehall. 1) Undervisning och lugnande for-
sakringar. Arbetsbokens texter och tips utbildar patienten
i olika aspekter kopplade till muskuloskeletala sjukdomar
och skador. ALAR-coachen formedlar evidensbaserad
egenvardsrad: Att de flesta symtom vid muskuloskeletala
smartsyndrom ar godartade och om vikten av att vara sa
aktiv som mojligt for att framja framsteg i rehabiliteringen.
2) Uppritthilla en aktivitetsdagbok.

3) Schemaldggning av aktiviteter. Aktiviteterna kan innefatta
hushallssysslor, drenden, sociala eller rekreationsaktiviteter.
4) Promenadrutin. Patienten borjar med en kort promenad
varje dag, till exempel femton minuter. Promenadens langd
Okas sedan successivt, vecka for vecka. Syftet med prome-
nadrutinen ar att aterspegla de behov man har néar man ar
i arbete, det vill saga att vakna i god tid, kliva upp och kla
sig och ta sig utanfor huset pa vardagsmorgnar.

5) Oka aktivitetsdelaktighet. Aktivitetsdeltagande erbjuder
tillfallen till upplevelser av framgéang och prestation, vilket
Okar tilltron till den egna formagan och framjar en fort-
satt positiv och engagerad installning till rehabiliteringen.
Patienten introduceras ocksa i strategier for att méta hinder
for aktivitetsdeltagande.

6) Overvinna psykologiskahinder féraktivitetsdeltagande.
I programmets andra utvecklas fardigheter for att over-
vinna rddsla for fornyade symtom och skador, lara sig att
monitorera och modifiera katastroftankade i relation till
symtom och ldra sig utmana sina sjalvupplevda begrans-
ningar. Aktivitetsdeltagande ar fortsatt det viktigaste verk-
tyget da det minskar uppmérksamheten pa negativa tan-
kar, ger aterkommande exponering for tidigare avbrutna
aktiviteter eller aktiviteter som patienten har undvikit. Sa
smaningom skapas en verklighet som inte ar forenlig med
forestallningar om att vara permanent funktionsnedsatt. m
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Lattanvand
myukvara
avgorande
vid internet-
behandling

Projekt: MerIT — acceptansorienterad KBT via internet vid multimodal
rehabilitering av langvarig smérta. Region: Ostergétlands lans landsting.
Forskningsledare: Bjorn Gedle, professor. Institution: Linkdpings universitet.

VAD?
» Merit-projek-
tet undersokte

om ett befint- = . . o
ligt multimodalt Il Komplexiteten i teknikfrdgor och samarbete med

rehabiliterings-  Programmerare, samt behovet av ordentligt med tid for

program utveckling och testning av system underskattades sannolikt

skulle kunna inledningsvis, vilket var en viktig lardom.

forbattras med I denna randomiserade kontrollerade studie undersoktes

?/étseljrg:rrsia om effekten av ett befintligt multimodalt rehabiliterings-

internet. program (MMRP) skulle kunna forbattras med ytterligare
resurser via Internet (MMRP-IT). Ett annat viktigt syfte

¢ erit-projektet har bidragit med manga vérdefulla
kunskaper till forskargruppen. Vikten av ett sta-




var att erhalla fordjupade kunskaper om foérdelar och
nackdelar, mojligheter och svarigheter vid tillskapandet
och genomforandet av ett internetbaserat behandlings-
program.

De positiva resultaten for patienterna dkade inte mar-
kant med internettilligget. Forskargruppen tar det anda
for sannolikt att patienter kan ha glddje av internetbaserad
information under och efter rehabprogram. Det star dock
klart att internetbehandling behover ges i en mycket latt-
tillganglig form om den faktiskt ska bli anvand.

Internetbaserade interventioner kan vara en resurs for
att férhindra aterfall efter MMRP och mer kostnadseffektivt
an fortsatt individuell behandling efter avslutad MMRP.
For patienten kan det ge mdgjlighet att repetera material,
kompensera for eventuell franvaro och férdjupad kunskap
inom omraden som patienter upplever som sarskilt intres-
santa.

Antalet patienter med kronisk smarta som ingick i stu-
dien var n=35 i MMRP och n=34 i MMRP-IT. Alla forsoks-
personer besvarade viletablerade psykometriska instru-
ment som anvands i det svenska kvalitetsregistret for smar-
trehabilitering (NRS). Viktiga resultat och erfarenheter fran
denna studie, utvarderad omedelbart efter det multimodala
rehabiliteringsprogrammet ar:

» Att lagga till en internetkomponent, www.mer-it.se, till ett
befintligt och effektivt multimodalt rehabiliteringsprogram
okade inte markant de positiva resultaten.

»Det dr mycket viktigt att det ar latt for deltagarna att logga
in pa internetplattformen, att anvandningen av behand-
lingsmodulerna underléttas och att alla typer av frustre-
rande krangel minmeras.

»Det dr angeldget att minimera tiden for terapeutens admi-
nistration genom att utforma internetplattformen sa att tids-
ddande element elimineras i mojligaste man.

»Vid utvecklandet av en internetplattform ar det viktigt att
projekttiden tillater noggranna tester ur bade personal- och
patientperspektiv. I denna studie hade en langre period av
testning kunnat forebygga senare uppkomna problem.

»En noggrann plan fér paminnelser om uppgifter och
enkater maste inga i konceptet.
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Mer-it.se. Mer-it.se var ett tillagg till det ordinarie multi-
modala rehabiliteringsprogrammet pé kliniken. Innehallet
pd mer-it.se byggde alltsd pa och speglade innehallet
i rehabprogrammet. Det var inte en fristdende intervention.

Behandlingen utgjordes av flera olika delar: Behand-
lingstexter, dagbok, ljudklipp med mera. Behandlingstex-
terna utgjorde stommen i materialet och motsvarade oftast
en halv A4 sida. Vissa behandlingstexter kompletterades
med en tom ruta i slutet, ddr deltagarna fick skriva in egna
reflektioner, eller svara pa nagon specifik fraga. Pa sa satt
kunde behandlaren se om deltagaren forstatt innehallet
i texten. Behandlaren kunde ge skriftlig feedback pa sva-
ren med uppmuntran till framsteg och férandringar, och
paminnelser om saker deltagaren ldrt sig. Gruppen fick
en eller tva behandlingstexter i veckan, som ofta komplet-
terades med en praktisk dvning, till exempel en mindful-
ness-0vning i ljudform. Det fanns ocksa bilder och arbets-
blad. Till exempel fanns bilder dar en sjukgymnast illustre-
rade en traningsovning och arbetsblad fran arbetsterapin
i rehabprogrammet som deltagaren har kunde repetera pa
egen hand.

Programmet erbjod en mojlighet att fora traningsdagbok,
dar framstegen kunde f6ljas i en graf vecka for vecka. Likasa
kunde patienten skatta sina framsteg pa andra omraden
i livet: Arbete, halsa, fritid och relationer. Skattningen var
i form av en illustrerad piltavla, dar deltagaren satte kryss
i enlighet med hur néjd denne var med sina handlingar
under den senaste veckan.

Det varierade hur denna mgjlighet utnyttjades. Relativt
fa deltagare loggade in och fyllde i traningsaktiviteter sa
pass manga ganger att de kunde folja framstegen pa det satt
som var tankt med grafen. Det var ocksa fa som genomférde
skattningar tillrackligt ofta for att de skulle fa den avsedda
funktionen.

Behandlingsmanual

Sex veckors program. Material delades ut en gang i veckan
under de sex veckor som rehabprogrammet pagick. Dar-
efter foljde ett manadslangt uppehall innan uppféljnings-
delen/aterfallspreventionsdelen tog vid. Uppfdljningsdelen



bestod av material med psykologiskt, sjukgymnastiskt och
arbetsterapeutiskt perspektiv. Under forsta veckan fick
patienten vélja vilka delar denne onskade: Arbetsterapi,
sjukgymnastik, KBT och/eller somn. Vad som erbjods
anpassades till vilka delar av rehabprogrammet man hade
gatt. Darefter tilldelades patienten kortare informativa
texter, paminnelser, illustrativa bilder med mera vecko-
vis, under tio veckor. De aktiva patienterna arbetade med
Merit-materialet under olika lang tid, mellan en halv och en
timme per vecka. Att som behandlare skriva ett svar till en
patient tog cirka tio minuter.

YErbjod en mojlighet
att fora tranings-
dagbok, diir fram-
stegen kunde foljas.”

Medverkande professioner. I det multimodala rehabili-
teringsprogrammet ingar arbetsterapeuter, psykologer,
sjukgymnaster och lakare. Psykologer holl i administration,
inklusion och behandling. Arbetsterapeuter och sjukgym-
naster utformade behandlingsinnehdéllet i mer-it.se, som
speglade innehallet i rehabiliteringsprogrammet. Sjukgym-
naster hjalpte ocksa till att informera patienter om studien
och fraga om de ville medverka. Det skedde i samband med
att patienten besokte sjukgymnast pa en informationstraff
infor ett multimodalt rehabprogram. Patienten hade méjlig-
het att konsultera arbetsterapeut och sjukgymnast vid behov.

Tva programmerare designade och byggde internetplatt-
formen mer-it.se. De fanns ocksa till hands for att 16sa pro-
blem och ge support till anvandarna vid behov.




En forskningssjukskoterska ringde patienter for att
paminna om mer-it.se, samt om formuldr. Denne skotte
ocksa utbetalningar av ekonomisk ersattning till deltagarna.

Kbvalitetssikring. Psykologerna har haft moten och disku-
terat aktuella fragor, till exempel delat med sig av svar att
skriva till patienter.

Samverkan. Patienterna uppmanades att involvera anho-
riga i behandlingen och dela med sig av behandlingstexter.
Detta var dock frivilligt. I 6vrigt skedde samverkan med
Forsdkringskassan, Arbetsformedling eller arbetsgivare,
familj och behandlande ldkare som del av det ordinarie
rehabiliteringsprogrammet, och togs inte upp specifikt
i Merit.

Rehabiliteringsplanering. Rehabiliteringsplaneringen
genomfordes vid personliga moten med de arbetsterapeu-
ter, sjukgymnaster och psykologer som behandlade patien-
ten i rehabiliteringsprogrammet. Eftersom mer-it.se endast
var ett tillagg till den ordinarie behandlingen, fick systemet
en begransad roll i rehabiliteringsplaneringen. Inslagen
i uppfoljningsdelen om rehabiliteringsplaneringen, hand-
lade dérfor mer generellt om balans mellan arbete och fri-
tid, pdminnelser om hur man kan fa en god somn och goda
levnadsvanor, uppmuntran till fortsatt fysisk traning och sa
vidare - alltsa faktorer som paverkar arbetsformaga i och
med att det paverkar livskvalitet och halsa generellt.

Tekniska problem. Testerna av systemet komprimerades
till ett minimum for att vi skulle kunna halla deadlines och
komma igdng med rekrytering av deltagare. I efterhand tror
vi att det hade 16nat sig att investera mer tid i att skapa ett
stabilt och valfungerande system som uppfyller alla krav,
utifran patientperspektiv, behandlarperspektiv och forskar-
perspektiv. En noggrann kravspecifikation och ordentlig
testning av systemet, till exempel genom att bjuda in patien-
ter att delta i fokusgrupper kunde ha skapat battre forutsatt-
ningar. Detta gjordes till viss del men inte tillrackligt noga
for att alla problem kunde hittas och 16sas.

Utmaningar var att fa programmerarna att forsta beho-



~ 0

|
ven och syftet med systemet, men ocksa for forskarna att
forsta den tekniska sidan, till exempel vad som faktiskt kan
och inte kan goras.

Deltagarnas tolerans for tekniska problem var inte sar-
skilt hog. Manga har beskrivit negativa erfarenheter av att
jobba vid dator generellt. I det avseendet antar vi att vara
deltagare skiljer sig fran deltagare i manga andra studier av
internetbaserad behandling. Om en person soker internet-
baserad behandling frivilligt kan antas att denne har en
positiv instéllning till datorer, och ddrmed 6verseende med
enstaka tekniska problem. Vara deltagare hade inte efter-
fragat internetbaserad behandling utan fick det "pa kopet"
till rehabprogrammet.

Rekrytering. Antalet deltagare som kunde rekryteras var
fran borjan mycket begrdnsat eftersom studien enbart
vande sig till de deltagare som gick minst tva delar av ett
multimodalt rehabprogram. Under de tva ar som deltagare
rekryterades visade det sig inte bli fler dn 133 personer,
varav 113 tackade ja till att delta. 163 personer gick for-
visso rehabprogram men en del av dessa fick bara enstaka
modaliteter, vilket gjorde att de inte uppfyllde inklusions-
kriterierna.

Foljsamhet i behandlingen. Langt fran alla deltagare var
aktiva pa mer-it.se. Vad detta beror pa ar annu oklart och
kommer sannolikt att undersokas efter projektets slut. En
mojlighet ar att rehabiliteringsprogrammet i sig innehaller
sa mycket information, hemuppgifter, 6vningar och sa
vidare, att mer-it.se helt enkelt glomdes bort trots upp-
repade paminnelser. En annan mdjlighet ar att ndgon som
tackade ja kanske egentligen inte var sarskilt intresserad.

Forskargruppen paminde deltagarna om att logga in
per e-post, telefonsamtal och sms. Sms fungerade relativt
bra for att uppmuntra deltagare att fylla i formuldr. Manga
uttryckte uppskattning &ver att fa paminnelse-sms. For
forskaren dr sms ett enkelt och tidsbesparande kommu-
nikationssatt. Sms skickades via Cellsynt mobile services,
www.cellsynt.com/sv/.
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Fysisk traning
eller ACT mot
smirta? Det

beror pa...

Projekt: FACTA — unimodala rehabiliteringsprogram vid langvarig smarta,
levererade av en behandlare — en randomiserad studie
Region: Ostergotlands landsting. Forskningsledare: Bjorn Gerdle, professor.
Institution: Linkdpings universitet.

VAD? —0) ACTA jamfor effekten mellan fysisk traning och psyko-
» Projektet __ sociala insatser hos personer med kronisk smarta. Pa
FACTA — kort sikt dr det bara fysisk traning som har effekt pa
jamfoérde tre .. . o . .

multimodala smartan. Men tittar man pa flera utfallsvariabler blir

rehabiliterings- ~ bilden mer komplex.
program med Jamforelser mellan effekten av fysisk traning respektive
avseende pd  psykosociala insatser hos personer med kronisk smérta har

langsiktiga gjorts endast i begransad utstrackning. Kunskap om detta
:fne;rttzrf; ar nodvéndigt for att skapa optimala multimodala rehabili-
dess konse- teringsprogram pa olika vardnivaer. Aven om bada typerna
kvenser. av interventioner har positiva effekter, behover dessa inte

gdlla samma utfallsvariabler. Darfor ar det viktigt att forsta
i vilken utstrackning effekterna &verlappar varandra eller
ar isolerade till en intervention.




Det overgripande strategiska syftet med studien var
att ta fram effektiva multimodala rehabiliteringsprogram.
I denna studie jamfordes tre insatser som vardera leverera-
des av en profession.

1) Gruppbaserad rehabilitering baserad pa konceptet
Acceptance and Commitment Training-Stress Management
Intervention (ACT-SMI)

2) Gruppbaserad rehabilitering baserad pa fysisk traning.

3) Gruppbaserade diskussioner om smarta och dess kon-
sekvenser, som utgjorde kontrollgruppen.

Interventionerna jamfordes med avseende pa langsiktiga
effekter pa smarta och dess konsekvenser, bland annat upp-
levd halsa och atergang till arbete/sjukskrivning. Studiens
overgripande hypotes var att ACT-SMI innebar béttre resul-
tat pa lang sikt, eftersom det hjalper individen att behandla
de psykologiska aspekterna pa egen hand.

Den forsta uppfoljningen, direkt efter interventionerna,
visade att endast traning gav signifikanta forbattringar av
smartintensitet. For 6vriga utfallsomraden fanns bara nagra
fa skillnader till forman for traning. Inomgruppsanalyser
visade fler forbattringar i traningsinterventionen (19 av 35
utfallsvariabler) &n i ACT-SMI (7 av 35 utfallsvariabler) och
kontrollgruppen (2 av 35 utfallsvariabler). De multivariata
analyserna visade en mer komplex bild dar flera variabler
visade samtidiga fordndringar till forman foér bade ACT-
SMI och tréning i férhallande till kontrollgruppen. Dartill
hade traningsinterventionen fordelar i flera avseenden jam-
fort med ACT-SMI.

Var overgripande hypotes har inte kunnat bekréftas vid
utvdrderingen direkt efter interventionerna. Istéllet forefoll
traning vara mer effektivt. Interventionerna kan dock upp-
visa olika forlopp pa lang sikt.

Vissa patienter erbjods deltagande efter besok hos ldkare
pa smartkliniken men merparten av patienterna sokte sjdlva
till studien efter annonsering i lokalpress.

Patienterna fick besvara drygt 300 fragor fore och direkt
efter behandlingen via ett webbforluldr. Métningarna upp-
repades efter sex och tolv manader. Det var svart att enga-
gera patienter som arbetade hel- eller deltid ndr behand-
lingen var forlagd till kontorstid. Ska behandlingen ges
i primarvarden bor den ges kvallstid.




Behandlingsmanual

Samtalsgrupp. Behandlingen genomfordes i ett konferens-
rum med projektor, whiteboard och plats for minst tolv
personer. I interventionen ingick leg. psykolog, psykolog-
studenter under senare delen av sin utbildning, under-
lakare och sjukskoterska. En lakare besokte forsta traffen
for att informera om studien.

Samtalsgruppen tréffades vid sju tillfdllen och diskute-
rade olika teman utifran egna erfarenheter. Vid tillfille tva,
fyra och sex ombads alla att fylla i veckomatningar.

Forhallningssitt. Gruppledaren for samtalsgruppen ...

... bor: Lata deltagarna styra innehall, fora minnesanteck-
ningar over skeenden och diskurser som kan vara relevanta,
se till sa att formular ifylls, se till s det finns fika.

..kan: Hjélpa till att fa igang samtalet: "Ndgon som
har liknande erfarenheter?”, "Kanner vi igen detta?", "Vad
brukar ni da gora?", "Det du sa om ... lat intressant”. Stotta
om det uppstar konflikter i gruppen: "Det verkar vara en
viktig fraga dar vi har olika erfarenheter", "Ska vi forsoka
ga vidare, kanske vilja ett nytt tema?". Vid behov forstarka
deltagarnas deltagande i gruppen: "Intressant att hora",
"Tack for att du delar med dig".

... bor inte: Styra samtalet, ge svar pa fragor — framfor allt
kring olika forhallningssatt och hanteringsstrategier.

Samtalen pagick med en tréiff i veckan under sju veckor.
Varje session var cirka tva timmar. Fem olika samtalsledare
holl i grupperna for att undvika behandlareffekter.

ACT-gruppen. I behandlingen ingick sju traffar om tva
timmar, ddar man diskuterade olika aspekter av att leva
med smarta. Gruppen leddes av en psykolog med vidare-
utbildning i ACT. Diskussionerna férdes kring teman som
skillnad mellan akut och langvarig smarta, vanliga flykt-
reaktioner, vad ar stress, livsutrymme och balans, sprak-
tankar-kanslor och regler som hinder.

Man genomforde ocksd en livskompass (skattning)
kring varderingsfragor som: Vad ar viktigast, malet eller
vagen dit, vad konkret kan man gora i sina livsriktningar,
kartlagga hinder och arbeta pa strategier. Under traffarna
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sa fick deltagarna hemuppgifter att jobba med mellan traf-
farna.

Tre olika psykologer gav behandlingen for att undvika
behandlareffekter. Behandlingen genomfordes i konferens-
rum med projektor, whiteboard och plats for minst tolv per-
soner. En ldkare besokte forsta traffen for att informera om
kronisk smarta.

For utforligare beskrivning hanvisas till terapeutmanu-

len ACT — Att hantera stress och framja hilsa av Fredrik Liv-
heim (2010).

Fysisk traning. I programmet ingick 16 traningstillfallen
under atta veckor. Varje tillfalle omfattade en timmes tréa-
ning och tjugo minuters fika och uppféljning av hemupp-
gifter. En sjukgymnast inledde alla traningstillfallen med
30 minuter gruppgympa dar alla deltog efter egen férmaga,
foljt av 25 minuters styrka och stabilitetstraning pa tio olika
stationer som framst riktades till nacke och rygg, med méj-
lig anpassning. Traningen avslutades med fem minuter
stretch. Traningen inneholl moment med gradering. Grade-
ringen innebdr att intensiteten och belastningen i traningen
Okas efter hand med malséttningen att forsokspersonerna
ska utoka sin fysiska kapacitet.

Darutover ingick hemtréning sdsom promenader, cyk-
ling, simning eller dylikt. Det kan vara nagot som patien-
ten redan gor eller vill komma igdng med. Minst en till tva
ganger i veckan i trettio minuter per gang i form av lattare
eller mattlig aerob traning. En géng i veckan gar man ige-
nom malsattningar med hemtraningen och fikar. Vecka tva,
fyra och sex gjordes utvarderingar via processmatt.

Traningen genomfordes i gymnastiksal, pa rehabklinik
eller i Friskis & Svettis lokaler. Olika sjukgymnaster genom-
forde behandlingen for att undvika behandlareffekter.
En ldkare besokte forsta trdffen for att ge information om
behandlingen. m
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Nytt instrument

underlittar stod
till flyktingar med
kronisk smarta

Projekt: Muskuloskeletal smarta hos irakiska kvinnor som flytt till Sverige, upplevda
orsaker och forslag till atgard, behovsbeddémning - framtagande av en intervjuguide.
Region: Landstinget Sérmland. Forskningsledare: Victoria Zander, leg.

VAD?
»Projektet har
utformat ett
instrument for
att underlatta
och férbéattra
bemdtandet av
flyktingkvinnor
med kronisk
muskuloske-
letal smarta

i primarvarden.

sjukgymnast. Institution: Méalardalens hogskola.

24 ed intervjuer och frageformuldr ville projektet
| belysa orsaker och forslag till atgarder mot kro-
i nisk muskuloskeletal smarta hos irakiska kvinnor.
[l Resultatet har anvants for att utveckla ett instru-
ment som kan underlatta for personal inom primérvarden
att identifiera och mota patienternas behov.

Kvinnor som tvingas fly till Sverige ar i méanga fall sar-
bara individer med erfarenheter av krig och trauma. Manga
utvecklar muskuloskeletal smarta, men det saknas kunskap
om gruppens specifika behov och om hur hélso- och sjuk-
varden kan mota dessa.

I'tva inledande studier har vi vént oss till irakiska kvinnor
samt till personal inom primarvarden. Genom intervjuer
och frageformuldr var syftet att belysa upplevda orsaker
och forslag till atgarder.

Resultaten visade pa svarigheter att identifiera och méota
behoven hos personer som lider av kronisk smarta och



konsekvenserna av detta. Studieresultaten belyste dven ett
behov av organisatoriska forandringar med okat samarbete
inom samhallet, liksom 6kad medvetenhet och nya ruti-
ner inom sjukvarden for att undvika att forsdtta patienten
i underlage.

Rehabilitering som inte skraddarsytts till individen, hen-
nes erfarenheter och forvantningar, sitter patienten i ett
ogynnsamt ldge. Ett 6kat stod for personal vid identifiering
av rehabiliteringsbehov och planering av atgarder kan for-
hoppningsvis hjadlpa dessa kvinnor till en mer effektiv reha-
bilitering.

Resultaten har tillsammans med en litteraturoversikt
anvants for att utveckla en intervjuguide. Den ska stodja
personal inom primarvarden i arbetet med att identifiera
behov relaterat till smarta hos malgruppen. Intervjuguiden
har testats kliniskt och ska anvandas och utvérderas ytter-
ligare i en kommande interventionsstudie.



PSTIT o
il =
JGUIDE

Behandlingsmanual

Denna intervjuguide dr avsedd som ett stdd for vardperso-
nal inom priméarvarden i identifikation av specifika reha-
biliteringsbehov for kronisk muskuloskeletal smarta hos
kvinnor fran Mellandstern. Intervjuguiden ar personcentre-
rad och anpassad till att anvidndas av alla professioner inom
primérvarden.

Patienten bjuds in i samtalet dar hennes forestéllningar,
farhagor och forvantningar star i fokus. Hon far identifiera
svarigheter i sina vardagliga aktiviteter och far méjlighet att
sjilv satta mal och bli delaktig i sin rehabilitering. Intervju-
guiden identifierar &ven behov av samarbete mellan olika
aktorer savil inom varden som i samhallet.

Patientens fore-
stillningar, farhagor
och forvintningar
star i fokus.”

Frageformuldr

»Behover patienten tolk? Sprak?

» Varfor har hon sokt sjukvard? Vad behover hon hjalp med?
Lyssna tre minuter efter forestéllningar, farhagor, forvant-
ningar.

» Patientens historia? Ursprungsland, familj, tidigare syssel-
sattning, anledning till migration, upplevt trauma.

»Vilka utredningar uppger patienten att hon genomgatt
hér eller i ett annat land? Patientens berittelse, jamfér med
patientens forvantningar och farhagor.

»Vilken diagnos eller diagnoser uppger patienten att hon fatt?




»Vilka behandlingar uppger patienten att hon genomgatt?
Effekt?
»Livssituation i Sverige? Boende, sysselsattning, ekonomi,
socialt natverk, trivsel.
»Vad eller vilka i hennes omgivning paverkar hur hon mar?
»Har patienten:

Somnsvarigheter?

Mardrommar?

Aterkommande huvudvirk?

Latt att bli arg?

Aterkommande tankar om smartsamma tidigare

handelser?

Kanslor av rddsla?

Problem med minnet?

Svart att koncentrera sig?

Overvigande jakande svar anger risk for traumatisering.
»Vilka planer har patienten for sitt liv?
»Vad behover hon gora for att forverkliga planerna?
»Vilka svarigheter upplever patienten i vardagen? Vardags-
aktiviteter, arbete, hemarbete, fritid.
»Vilka sitt/strategier har patienten for att hantera var-
dagen? Aktiva strategier, passiva strategier, spirituella,
emotionella.
»Identifierade aktiviteter. Lista tre aktiviteter i vardagen
som patienten har svart att utféra och som hon prioriterar
att forbattra.
» Genomforande. Skatta genomforande: 1) Kan inte utfora,
2) Kan utfora delvis, 3) Kan utfora.
» Tillfredsstéllelse. Skatta tillfredsstillelse med genom-
forande: 1) Inte nojd alls, 2) Ganska nojd, 3) N6jd.

Atgirder

» Kommunen: ja/nej.
Behov av atgarder:

» Primarvard: ja/nej.
Behov av atgarder:

»Specialistvard: ja/nej.
Behov av atgérder: m
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Multimodal

behandling biéist vid
pisksnéartsskada

Projekt: Vad tillfér nackspecifik traning utéver multimodal rehabilitering

for personer med langvariga besvar efter whiplashskada?

Region: Landstinget Sérmland. Forskningsledare: Anneli Peolsson, professor.

VAD?
»Projektet
jamforde tre
behandlings-
metoder for
pisksnarts-
skadade
patienter.
Bést resultat
gav multimodal
behandling.

Institution: Linkdpings universitet.

74 inskad smirta av pisksnértsskada har stor bety-
| delse for den drabbades arbetsformaga. For dessa
patienter har bade nackspecifik traning och multi-
modal behandling positiva effekter. Det konstaterar
forskningsledare Anneli Peolsson, som tillsammans med
projektgruppen, jamfért metoderna med fysisk aktivitet pa
recept.

Narmare hilften av alla som far pisksnartsskada (Wip-
lash Associated Disorders, WAD) har sankt arbetsférmaga
och upplever kvarvarande smaérta och funktionsnedsatt-
ning. Fysisk aktivitet brukar rekommenderas, men egent-
ligen saknas evidens for att sjukgymnastisk behandling
har effekt. Syftet med studien var darfor att utvardera om
nackspecifik traning, med eller utan en beteendemedicinsk
metod-multimodal behandling utférd av en enskild sjuk-
gymnast, minskar smérta och forbéttrar funktion, hélsa och
arbetsformaga jamfort med forskrivning av Fysisk aktivitet
pd recept (FaR).

Behandlingsmetoden anvéndes i en prospektiv randomi-
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serad kontrollerad multicenterstudie med ettarsuppfdljning.
216 personer i adldrarna 18 till 63 ar, med kronisk WAD sedan
minst sex manader och upp till tre ar, grad tva eller tre inklu-
derades.

Deltagarna lottades till antingen nackspecifik behand-
ling, multimodal behandling eller FaR. I FaR inkluderades
inte nackspecifika 6vningar i behandlingen. Traningsperio-
den pagick i tre manader med rekommendation om fortsatt
traning darefter. Fysisk och psykisk funktion, smértinten-
sitet, arbetsformaga samt hélsoekonomisk nytta undersok-
tes. En oberoende, f6r randomiseringen blindad, testledare
utférde matningar fore samt tre, sex och tolv manader efter
interventionen.

Vid behandlingsstart forklarades 50 procent av arbets-
formagan, av sjdlvskattad nackspecifik funktion. Detta
indikerar att en forbattring ar av stor betydelse for fram-
tida arbetsformaga. Vid ettarsuppfoljningen hade bade
den nackspecifika gruppen och den multimodala gruppen
mindre smarta, battre funktion och var mer néjda med sin
rehabilitering dn FaR gruppen.

Forvéantningarna pa behandlingen var i hogre utstrack-
ning uppfyllda i den multimodala gruppen jamfort med for
FaR. I den nackspecifika gruppen skattades en hogre for-
maga att halla sig besvérsfri tack vare traningen &dn vad som
sags for FaR gruppen. Det fanns inga signifikanta skillnader
mellan den nackspecifika gruppen och den multimodala
gruppen.

Den hilsoekonomiska analysen visade att i termer av
livskvalitet och arbetsférmaga var nackspecifik och multi-
modal metod férknippade med positiva effekter. FaR dar-
emot gav inga positiva resultat.

For var och en av behandlingarna genomfordes fore- och
efteranalyser dar resursforbrukningen under aret relatera-
des till forandringar i livskvalitet och arbetsformaga. FaR
gav negativa effekter vilket gjorde en analys meningslos.
For nackspecifik och multimodal metod visade analyserna
pa mattliga kostnader. Multimodal behandling var battre
men ocksd dyrare @n nackspecifik behandling. Analysen
tyder pa acceptabla kostnader for att genomfdra multimodal
behandling, vilken darmed betraktas som den behandling
som bor foredras.

R




PISKSNARTSSKADOR -

”Chefer Iingre
ned i Iandstings-
organisationen foljde
inte alltid hogre chefs
beslut.”



Behandlingsmanual

Projektet var en prospektiv randomiserad kontrollerad
multicenterstudie med ettarsuppfoljning. Totalt deltog
216 personer i aldrarna 18-63 ar, med kronisk WAD sedan
minst sex manader upp till 3 ar, grad 2 eller 3 inkluderades.

Deltagarna lottades till en av foljande tre behandlingar
A) nackspefik traning B) multimodal behandling utférd av
enskild sjukgymnast eller C) fysisk aktivitet pa recept dar
nackspecifika dvningar inte inkluderades i behandlingen.
Traningsperioden pégick i tre manader med rekommenda-
tion om fortsatt traning darefter. Behandlingen genomfor-
des pa vardcentraler eller privata sjugymnastmottagningar.
Sjukgymnaster var behandlare.

I programmet ingick for grupp A och B traning tva ganger
i veckan, under tre manader, hos sjukgymnast. Grupp C
fick ett eller tva besok hos sjukgymnast f6ljt av egen traning
under tre manader. Varje session varade mellan en halv-
timme och fyrtiofem minuter.

Sjukgymnasterna introducerades av projektgruppen
muntligt, skriftligt och praktiskt. De fick ocksa utbildning
genom foreldsningar och praktiska dvningar innan patien-
terna rekryterades. Under behandlingsperioden hade sjuk-
gymnasten mojlighet att kontakta projektledningen vid
behov, for vidare diskussion.

Projektet hade svart med rekrytering av patienter. Moj-
ligen hade det underlattats av ett vidare inklusionskriterie
avseende besvarsduration. Det var en lang process att fa ut
datalistor, och ibland var det inte ens mojligt. Chefer langre
ned i landstingsorganisationen f6ljde inte alltid hogre chefs
beslut. Testerna var resurskravande avseende bade tid och
pengar, med ldnga resor for testledare och patienter och
svarigheter att fa tag pa behandlade sjukgymnaster. Tids-
brist och slimmad organisation gjorde att manga som var
knutna till projektet upplevde sig stressade. m
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Liten effekt av
extira insatser
for utmattade

Projekt: Beddmning och tréning av kritiska funktioner av betydelse fér tidig
och hallbar arbetsatergang for patienter med utmattningssyndrom.
Region: Véastra Gotalandsregionen. Forskningsledare: Ingibjorg Jobsdottir,

professor. Institution: Géteborgs universitet.

VAD? ehandling fokuserad pa individfaktorer, leder i det
> Studien korta perspektivet varken till minskad sjukfranvaro
mﬁ\ﬂgﬁha . ) eller minskade symtom hos personer med utmatt-
insatser utéver 7% ningssyndrom. Den individinriktade mulitmodala
sedvanlig behandling som redan erbjuds patienter ar tillracklig, det
multimodal visar studien Bedomning och traning av kritiska funktioner
behandling av betydelse for tidig och hallbar arbetsatergang for patien-
varken leder ter med utmattningssyndrom.

till minskad SN 2 . L . .
sjukfranvaro Okmnge{l av langa sjukskrivningar pa grund av pfyklska
eller storre problem kraver mer kunskap om bade hur de kan férebyg-
paverkan pa gas och behandlas. Vi hade i vart tidigare arbete identifie-
symtom hos rat tre individfaktorer som mgjliga hinder for atergang till

personer med
utmattnings-
syndrom.

arbete for patienter med stressrelaterad utmattning: Nivan
av mental och fysisk energi, kognitiv formaga och sjalv-
kédnsla. Denna studie var avsedd att systematiskt utvardera
en rehabiliteringsstrategi som fokuserar pa dessa tre fakto-
rer. Hypotesen var att interventionen skulle korta sjukskriv-
ningsperioden, samt ha en storre paverkan pa symtomen dn
den sedvanliga behandlingen.

Patienterna som ingar i studien har bedomts vara i behov



av behandlingsinsatser riktade mot en eller flera av dessa
faktorer. Alla uppfyllde de diagnostiska kriterierna for
utmattningssyndrom. Totalt inkluderades 142 patienter
i studien. Halften av dessa randomiserades till sedvanlig
multimodal behandling (MMT) som kompletterades med
individuella insatser. Kontrollgruppen har fatt enbart MMT
behandling.

Studien visade inte pa nagon signifikant skillnad mellan
interventionsgruppen och kontrollgruppen, varken avse-
ende sjukskrivningslangd eller symtom. Slutsatsen ar att
behandling utover den sedvanliga behandling som patien-
terna erbjuds inte leder till varken minskad sjukfranvaro
eller storre paverkan pa symtom.

En viktig reflektion &r att den sedvanliga behandlingen
som erbjuds alla patienter anses vara effektiv, vilket kan
bekréftas av denna studie. Patienterna géar successivt till-
baka i arbete. Det aterstar att se om en uppfdljning efter
mer an ett r, visar nagra skillnader mellan grupperna

Vara resultat vacker fragor om omfattningen av behand-
lingskomponenter som bor erbjudas patienter med stress-
relaterad psykisk ohilsa. Den individuellt inriktade
behandling som anvéands pa kliniken &r mycket viktig for
att behandla symtom och forbattra hilsa men ytterligare
behandling verkar inte vara nddvandig. For att paverka
sjukfranvaro och atergang i arbete verkar arbetsplatsorien-
terade interventioner behovas.

Behandlingsmanual

Sammanfattning av behandlingen. Samtliga deltagare i stu-
dien fick en individanpassad multimodal behandling som
har utvecklas vid Institutet for stressmedicin (ISM), sarskilt
for patienter med utmattningssyndrom. Interventionsgrup-
pen fick dessutom, efter behov, ta del av en eller flera riktade
tilliggsbehandlingar som fysisk traning, sémnskola, psyko-
logsamtal eller Rememo — arbetsminnestraning. Behand-
lingsmanualerna for dessa behandlingar foljer nedan.

De patienter som bedomdes behdva mer an en tillaggs-
behandling, hade ett planeringssamtal med projektets
koordinator. Syftet med samtalet var att diskutera behand-




lingarnas innehall och ligga upp en behandlingsplan.
Koordinatorn var psykolog.

Kontakten med Forsdkringskassan skottes av behand-
lande lakare, framforallt via sjukintyg. Det var ocksa, gene-
rellt sett, lakarna som deltog i patienternas avstamningsmo-
ten med arbetsgivaren. IInstitutet for stressmedicins (ISM)
sedvanliga behandling erbjuds ocksa anhoriga och arbetsgi-
vare att komma pa en foreldsning om utmattningssyndrom.

Behandlingsmanual, fysisk aktivitet. Behandling med
doserad fysisk aktivitet dr en véletablerad och evidens-
baserad metod for att primért férhindra uppkomst av psy-
kisk ohélsa. I dagsldget finns dven en begynnande evidens-
bas for positiva effekter av ratt doserad fysisk aktivitet vid
etablerad psykisk ohalsa.

Projektet valde att utga ifran en manualbaserad metod,
dér patienter med mental och fysisk utmattning fick indivi-
duellt coachad traning under sammanlagt 24 veckor. Fore
traningsstart gjordes konditionstest p& motionscykel.

Traningsform valdes av patienterna sjdlva. Information
om rekommenderad dos gavs individuellt av coach eller
traningsledare. Varje patient fick fylla i en aktivitetsdagbok
med frekvens, intensitet och duration pa aktiviteten, samt
stimningslaget fore respektive efter varje traningstillfalle.

Sammanlagd traningsdos per vecka uppgraderades lang-
samt for att landa pa minst tre och en halv timme i veckan
med en intensitet motsvarande 13-15 pa Borgs anstrang-
ningsskala. Traningsdos och 6vrigt som patienten redovisat
i aktivitetsdagboken f6ljdes upp av coachen. Forst en gang
i veckan, for att under de sista tio veckorna av studien ha
ebbat ut till en gdng i manaden.

Efter tre manaders traning kallades patienten in pa nytt
for fornyat cykeltest i syfte att motivera och ge aterkoppling
till patienten. Efter sex manader, da behandlingen avsluta-
des, gjordes ytterligare ett cykeltest. I anslutning till det fick
patienten en tid for ett trettio minuters samtal med coachen
for att ga igenom eventuella svarigheter, reflektioner och
fragor kring den ganga traningsperioden.

Behandlingsmanual, sémnskola. Den somnskola som
anvants i detta projekt bygger pa Marie Soderstroms bok
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Somn, sov bittre med kognitiv beteendeterapi, och hennes
behandlingsuppldgg for gruppbehandling. Metoden ar
idag valetablerad och innehdller evidensbaserade strate-
gier for forbattrad somn. Behandlingsgrupperna bestod av
fyra till sju deltagare och genomférdes av tva psykologer,
i ISM:s lokaler.

Varje grupp triffades vid sju tillfallen & tva timmar,
under en tremanaders period. Mellan grupptillfdllena fick
deltagarna registrera sin somn och dagliga vanor i somn-
dagbdcker samt genomféra olika hemuppgifter. Metoden
bygger pa psykoedukation samt traditionella KBT-tekniker.
Varje session bestar av teorigenomgang, gruppdvningar
och diskussioner samt genomgéang av hemuppgifter.

Innehallet bestdr av: Kartliggning av somnproble-
mens uppkomst och vidmakthallandefaktorer, sdémnteori,
problemanalys och funktionell analys enligt KBT-metod,
kanslor och tankars paverkan pd somnen, traning av
avspanningstekniker och mindfulness, hantering av sdmn-
medicin samt genomgéang av olika beteendeférandringar
som gynnar forbattrad somn. Malsdttningen &r att delta-
garna efter genomford behandling ska ha identifierat sina
egna somnsvarigheter, gjort en egen malsattning for forand-
ring och provat olika strategier for att forbattra sin sémn.

Reflektioner om sdmnskolan. Personer som lider av
utmattningssyndrom har en del utmaningar som ar speci-
fika for patientgruppen. En del av trottheten som patien-
terna upplever beror pa att de har somnproblem, en annan
del av deras orkesloshet beror pé att de ar utmattade. Det
uppstar ofta en frustration hos patienter som borjar sova
battre, med hogre kvalitet och langre somnperioder, men
fortfarande kédnner sig trotta.

I projektet arbetade vi sdllan med somnrestriktion, vil-
ket annars &r en intervention som har gott stod i forskning,
eftersom patienterna haft en relativt god somneffektivitet.
Dessutom har patienterna lattvackt dngest, vilket vi inte
velat forvarra, da angest kan vara en bieffekt av somn-
restriktion.

Patienterna har haft ett gott utbyte av gruppaktiviteten.
Att kénna igen sig i andra med samma typ av problematik
har varit stodjande och har normaliserat de egna proble-




men. Under behandlingen féljde vi upp deras utveckling
genom somndagbdcker och dialog. Behandlingen kvalitets-
sakrades ocksa genom att psykologerna forde anteckningar
och sag till att alla moment genomforts pa liknande satt.

Behandlingsmanual, datoriserad arbetsminnestrining
—Rememo. Rememo ir ett datoriserat arbetsminnestranings-
program som tillhandahalls av Pearson Assessment. pro-
grammet finns att kopa via deras hemsida; www.pearson-
assessment.se. P4 hemsidan kan man ocksa ldsa i detalj
om hur behandlingen gar till och fa tillgang till referen-
ser. Rememo &r en behandlingsinsats som avser stiarka
patienternas arbetsminne. Patienterna introducerades till
programmet under en genomgang pa ISM, darefter skotte
patienterna traningen hemifran via sina hemdatorer. Moj-
ligheten att komma till ISM och tréna fanns men utnyttjades
inte av nagon av patienterna. Personal fran ISM ringde upp
patienterna en gang i veckan for coachsamtal. Personalen
som genomforde coachningen var hilsopedagog eller psy-
kolog som genomgatt utbildning fran Pearson Assessment.
Traningen omfattar 25 traningstillfallen & 30-40 minuter.
Enligt uppldgget ska patienterna trdna fem dagar i veckan
i fem veckor.

Reflektioner Rememo. Patienter med utmattningssyndrom
lider av stor trotthet och &r stresskénsliga. Darfor gjordes ett
kliniskt 6vervigande i vilken grad coacherna skulle upp-
mana patienterna att folja traningsupplagget. I praktiken
innebar det att patienterna uppmanades att kdanna efter, och
skjuta pa traningen, om de kédnde sig for trotta. Detta forde
med sig att den totala behandlingstiden kunde variera.

Ett annat kliniskt 6vervagande var att hitta en lamplig
tidpunkt for arbetsminnestraningen. Traningen ar relativt
kravande och kan paverka tillfrisknandet negativt om den
inleds for tidigt. Bedomningen om tidpunkt for behand-
lingsstart gjordes darfor fran fall till fall, i samrad mellan
patient, behandlande ldkare och coach.

Kvalitetssdkring av den enskilda behandlingen genom-
fordes dels genom att coachen fran ISM kunde f6lja patien-
ternas framsteg i en traningsweb och dels genom fragor vid
coachsamtalen.
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Behandlingsmanual, korttidsterapi for 6kad sjdlvkinsla.
KBT-manualen utarbetades sarskilt for projektet av fyra kli-
niska psykologer med erfarenheter fran omradet. Metoden
bygger pa en modell av Fenell (2009) men har modifierats
for att passa patienter med utmattningssyndrom och kog-
nitiv nedsattning. Det innebar att arbetsblad och hemupp-
gifter gjorts sa enkla som majligt. Vi har dven lagt till inslag
av Compassionfokuserad terapi, eftersom detta ansetts vara
till hjalp for denna patientgrupp, som ofta lider av kénslor
av skam och behover 6ka sin formaga till egen omsorg

Behandlingen bestar av tio entimmes sessioner och har
utforts av tre av de fyra psykologer som utarbetat modellen.
For kvalitetssakring har man haft regelbundna diskussio-
ner utifran patientfall, dd man bland annat stimt av att man
anvant materialet pd samma sétt. Varje moment i terapin
ar kopplat till ett specifikt arbetsblad vilket underlittat
kontrollen Gver att alla moment genomforts.

Arbetsmaterialet delas ut i samband med varje session
i férutbestamd ordning och samlas i en parm som patienten
har hand om. Patienten véljer sjdlv specifika situationer dar
den laga sjalvkanslan haft betydelse. Problemsituationerna
arbetas sedan igenom med olika KBT-metoder.

Reflektioner terapi. Psykoterapin har varit omtyckt av
patienterna och skattningar av sjdlvkénsla har visat tydliga
forbattringar.

Behandlingen &r relativt kravande och storsta problemet
har varit timing. Patienterna ska ha aterfatt tillracklig kogni-
tiv formaga for att kunna koncentrera sig pa hemuppgifter
och delta aktivt under sessionerna. Vid nagra tillfillen har
vi fatt avbryta behandlingen efter ett par sessioner och
vanta in ett battre tillfrisknande. m
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Begrinsad effekt

nar metoder

kombineras vid
smartproblematik

Projekt: Skraddarsytt web-stdd som tillagg till multimodal smartrehabilitering
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VAD?
»Projekten
REHSAM Il
och REHSAM
11l har unde-
sokt effekten
av tillagg till
multimodal
behandling vid
smartrehabili-
tering. Resul-
taten visar

pa modest
effekt till hog
kostnad.

professor. Institution: Luled tekniska universitet.

illagg till multimodal behandling, sa som fysio-
terapi eller web-baserade stod ger liten effekt pa
arbetsatergang. Det framgar av projekten REH-
SAM II och REHSAM III. REHSAM II kombine-
rade multimodal smartrehabilitering med ett webbaserat
beteendeforandringsprogram for oOkad aktivitet (web-
BCPA). I REHSAM III kombinerades web-BCPA med rad-
givning baserad pa kognitiva beteendeprinciper samt fysio-
terapi for smartrehabilitering.

Resultatet av REHSAM II-projektet visade att web-BCPA-
programmet inte tillférde nagon effekt pa de primaéra
utvarderingsvariablerna: Arbetsférmaga, tilltro i relation till
arbetsatergang eller procent deltagare i arbete. Signifikanta
effekter fick man pa smartrelaterad tilltro och katastrof-
tankande, men daremot inte pa halsorelaterad livskvalitet
eller smartintensitet.

De hilsoekonomiska analyserna visade pa hogre kostna-



der for MMR plus web-BCPA pa grund av fler timmar sjuk-
véardsutnyttjande. A andra sidan resulterade interventionen
i besparingar av de totala sjukvéardskostnaderna som ocksa
inkluderar andra sjukvardskostnader an MMR. Vunnen
QALY per deltagare var modest och kostnaden for en vun-
nen QALY var hog bade ur ett behandlingsperspektiv och
ur ett samhalleligt perspektiv.

REHSAM Ill visade inga effekter pa arbetsformaga (WAI)
av web-BCPA i baslinjefasen och inga effekter av att addera
fysioterapi och beteendeinriktad radgivning till web-BCPA
efter baslinjefasen.

Det fanns en interaktionseffekt for smartintensitet och
for vissa deltagare dven for smadrtrelaterad aktivitets-
begransning. Det fanns ocksa en positiv interventionseffekt
av den sammansatta kombinationen web-BCPA med kogni-
tiv beteenderadgivning och fysioterapeut avseende smart-
relaterad aktivitetsbegransning.
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Multimodal smirtrehabilitering i Norrbotten. Multimodal
smartrehabilitering (MMR) vid hélsocentraler i Norrbotten
utgéar fran en biopsykosocial forklaringsmodell till lang-
varig smarta med patienten i fokus och syfte att forbattra
individens halsa.

Patienten och vardpersonalen bildar ett team. Med
utgangspunkt i patientens resurser och begransningar tar
de gemensamt fram en individuell rehabiliteringsplan med
malséttningar och behandlingsinnehall. Teamkonferenser
anviands som motesplats for planering, uppfoljning och
kommunikation inom teamet och med andra for patienten
betydelsefulla personer i rehabiliteringen. Det kan vara
anhoriga, arbetsgivare, handléaggare vid Forsakringskassan
och personal vid Arbetsférmedlingen. En rehabiliterings-
koordinator stodjer teamet med samordning och i dialogen
med Forsakringskassan och Arbetsformedlingen. Patien-
tens medverkan i planering och rehabilitering ar central.

I REHSAM II omfattade MMR vardinsatser fran minst
tre olika vardgivare: Lakare och tva ytterligare professioner.
Rehabiliteringen omfattade tva eller tre behandlingstillfal-
len under en tidsrymd av sex till atta veckor. Behandlingen
var anpassad till varje patients behov. Den kunde ske indi-
viduellt eller i grupp hos arbetsterapeut, fysioterapeut,
kurator, lakare, psykolog eller sjukskoterska och inkludera
program for hemtraning. Behandlingsinnehallet kunde vara
patientutbildning, fysisk trdning, basal kroppskannedom,
aktivitetsplanering, medicinering, samtalsterapi eller KBT.

Behandlingsmanual

Beteendeforindringsprogrammet for 6kad aktivitet (web-
BCPA). Web-BCPA ér ett sjdlvhjdlpsprogram som syftar
till att 6ka individens fysiska och psykosociala aktivitets-
niva. Det administrerades via Livandas websida dar varje
deltagare kunde arbeta pa egen hand i olika kunskapsmo-
duler. Genom programmet lar sig deltagarna mer om vad
smadrta ar, psykologiskt och fysiologiskt och om fungerande
strategier for att hantera smarta. Det innehdll atta moduler
och deltagarna kunde sjdlva vilja vilka moduler de ville
anvanda, och hur lang tid de var inne i respektive modul.
Programmet var tillgangligt under en behandlingsperiod



pa 16 veckor. Deltagarna loggade in med ett eget 16senord.

Varje modul inneholl 10-15 sidor med pedagogisk fakta-
text och lika manga sidor med uppgifter att 16sa, fragor att
reflektera kring, samt fysiska 6vningsmoment. Har fick
patienterna skapa sjdlvtester och egna handlingsplaner
genom att identifiera resurser och begréansningar, formulera
och uppna mal, planera aktiviteter och f6lja upp resultat.
Instruktioner och exempel pa hur man kunde arbeta med
uppgifterna i programmet fanns ocksa.

Uppgifter och &vningar utvecklades sa att de innebar
en progression i okad svarighetsgrad inom varje modul.
Fysiska ovningsmoment varade mellan fem och trettio
minuter. Vissa distribuerades som film, exempelvis rorelse-
program, vilopositioner och kroppskdnnedomsovningar.
Andra fysiska aktiviteter kunde ocksa vara inplanerade. Del-
tagarna avgjorde sjalva hur mycket de anvande web-BCPA-
programmet, det var bara ett inledande vélbefinnandetest
som alla férvantades besvara for att fa tillgang till resten av
modulerna, tva till atta.

Deltagarna kunde
ga tillbaka och
jaimfora sina framstegq
allteftersom.”

Data fran vélbefinnandetestet och évningarna sparades,
och deltagarna kunde ga tillbaka och jamfora sina fram-
steg allteftersom de fortsatte i programmet. Alla texter och
ovningar kunde skrivas ut. Programmet inkluderade aven
en CD med avspéanningsovningar som skickades hem till
deltagarna.




Malgruppen fér REHSAM II. Deltagare i REHSAM II var
kvinnor och mén i yrkesverksam alder (18-63 ar) med mus-
kuloskeletal smérta i nacke, skuldra, rygg, och/eller gene-
raliserad smarta sedan minst tre manader, samt med risk
for langvarig smarta med funktionspaverkan enligt Linton
score = 90. Interventionen vande sig till personer med minst
25 procent arbetsforméga.

Tillgang till dator och internet, samt att forsta talad och
skriven svenska var villkor for deltagande. Personer med
nedsatt kognitiv funktion som demens eller hjarnskada,
missbruk av alkohol eller narkotiska preparat, behov av
annan sjukvardande insats som avancerad medicinsk
utredning, cancerbehandling, eller vard i livets slutskede,
exkluderades fran interventionen. Graviditet vid interven-
tionens start var ocksa ett exklusionskriterium, likasa var-
aktig sjukersattning 100 procent.

Eftersom deltagarna behandlades med MMR vid hélso-
centraler forvantades behovet vara MMR 1 enligt Indikation
for multimodal rehabilitering vid ldngvarig smirta (Social-
styrelsen).

YInriktade sig pa att
hjilpa varje deltagare
att uppna sina mal.”

REHSAM III. Studien och behandlingskonceptet genom-
fordes i primdrvarden pa tva privata fysioterapeutiska
enheter. Interventionen bestod av tre delar: Web-program-
met web-BCPA kompletterat med KBT-inriktad coaching
samt individuell fysioterapeutisk behandling. KBT-coachen
var sjukgymnast med vidareutbildning i KBT. Fysioterapeu-
terna var utvalda utifran sin kompetens om beteendemedi-
cin, utbildning i fysioterapi med inriktning pa muskulo-
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skeletala besvér pa avancerad niva och klinisk erfarenhet
inom langvarig smarta.

Initialt tréffade varje deltagare sin fysioterapeut och
KBT-coach for att diskutera personliga mal och delmal och
uppratta en individuell behandlingsplan. Alla deltagare
hade tillgang till sjalvhjalpsprogrammet web-BCPA under
hela interventionsperioden om 16 veckor. KBT-coachingen
utgick fran web-BCPA kopplat till varje deltagares forut-
sattningar. KBT-coachen kommunicerade med deltagarna
regelbundet inom webprogrammet via mejl och hade ocksa
en personlig traff med varje deltagare efter ungefar halva
interventionstiden. Fysioterapeuternas behandling inrik-
tade sig pa att hjalpa varje deltagare att uppna sina mal,
forbattra sin funktion och oka sin aktivitetsniva. Exempel
pad behandlingsinsatser var utbildning i smaérta, smart-
mekanismer, traning i motorisk kontroll, stabiliserings-
traning och hallningstraning.

I slutet av interventionsperioden traffades deltagaren,
KBT-coachen och fysioterapeuten igen och foljde upp del-
tagarens personliga mal och delmal.

Malgruppen féor REHSAM III. Deltagare i REHSAM III
var kvinnor och mén i yrkesverksam alder (18-63 ar) med
muskuloskeletal smarta i nacke, skuldra, rygg eller gene-
raliserad smarta sedan minst tre manader, samt med risk
for langvarig smarta med funktionspaverkan enligt Linton
score = 90. Interventionen vande sig till personer med minst
25 procents arbetsformaga.

Tillgang till dator och internet, samt att forsta talad och
skriven svenska var villkor for deltagande. Personer med
nedsatt kognitiv funktion som demens eller hjarnskada,
missbruk av alkohol eller narkotika (inklusive lakemedel),
behov av annan sjukvardande insats som avancerad medi-
cinsk utredning, cancerbehandling, eller vard i livets slut-
skede, exkluderades fran interventionen. Graviditet vid
interventionens start var ocksa ett exklusionskriterium,
likasé varaktig sjukersittning 100 procent. Andra exklu-
sionskriterier var angest och/eller depression enligt HAD
samt centralt stord smartmodulering. m

PROJEKT-
LEDARE
Karin
Zingmark

ar professor

i omvardnad
vid Institu-
tionen for
halsoveten-
skap pa Lulea
tekniska
universitet.
E-post: karin.
zingmark@
nll.se

FORSKNINGS-
LEDARE
Gunvor

Gard &r leg.
sjukgymnast,
psykolog samt
fil.dr i arbets-
vetenskap,
samt professor
i sjukgymnastik
vid Lulea tek-
niska universi-
tet och Lunds
universitet.
E-post:
gunvorgard@
ltu.se




Internet-KBT

forebygger aterfall
i depression

Projekt: Regional studie av internetbaserad &terfallsprevention som tillagg
till en delvis framgangsrik antidepressiv medicinering. Region: Orebro 1ans landsting.
Forskningsledare: Fredrik Hollandare, leg. psykolog.

VAD? / 2 epression &dr en vanlig sjukskrivningsorsak och aterfall
> Studien :\é_ \ i sjukdomen ar mycket vanligt. Detta projekt syftar till
undersokte |/ att minska risken for aterfall och framtida sjukskriv-
om Internet- A\é . .

KBT kan ge A\ ning med hjalp av internetbaserad KBT.

ytterligare En tidigare studie har funnit att KBT ansikte-mot-ansikte
skyddande kan foérhindra sjukskrivning. Men det finns for fa terapeuter
effekt, utbver  for att ticka efterfragan. Internetbaserad KBT kan forhindra
pagaends aterfall i depression enligt en tidigare studie. Malet med
antidepressiv. 4 o1 de studien ar att undersdk int th
medicinering en foreliggande studien &r att undersdka om internetbase-
ochominter.  rad aterfallsprevention kan ge nagon ytterligare skyddande
ventionen effekt, utdver den effekt som pagaende antidepressiv med-
kanférhindra  icinering ger och om interventionen kan forhindra sjuk-
sjukfranvaro franvaro och 6ka eller bibehalla livskvaliteten hos personer

och oka livs- som behandlats for depression. Personer med en stabil dos
kvaliteten hos

patienter med ~ antidepressiv medicin och lindriga depressiva restsymtom
depresssion. rekryterades och randomiserades till att antingen fa en tio
veckor lang internetbaserad KBT-intervention, speciellt

anpassad till aterfallsprevention, eller till en kontrollgrupp.

Rekrytering skedde genom primarvard och psykiatri




i Uppsala-Orebroregionen. For att fa tillrackligt statistisk
underlag for att kunna besvara de vetenskapliga fragestall-
ningarna behovs 264 deltagare i studien. Diagnostiska inter-
vjuer genomfdrdes fore inklusion och sedan varje manad
i tva ar for att upptdcka aterfall. De viktigaste utfallen
i studien ar 1) antalet sjukskrivningsdagar, 2) langtidssjuk-
skrivning, 3) aterfall i depression, 4) depressiva symtom och
5) hilsorelaterad livskvalitet.

Den internetbaserade interventionen bygger pa KBT
och adr uppdelad i moduler som tar upp behandlingsinslag
som beteendeaktivering, kognitiv omstrukturering, med-
veten nédrvaro, fysisk aktivitet och angesthantering. Varje
deltagare har en personlig terapeut som guidar henne eller
honom genom behandlingsmodulerna och krypterad e-post
anvands for all kommunikation.

Om internetbaserad aterfallsprevention visar sig effektiv
i att forhindra aterfall och framtida sjukskrivning och dven
hojer de halsorelaterade livskvaliteten hos patienterna bor
malet vara att gora interventionen tillganglig for ett stort
antal patienter.

I projektet deltog 111 patienter med depressiva restsym-
tom. Preliminara resultat kommer att presenteras pa REH-
SAM-konferensen 2016.

Behandlingsmanual

Behandlingsprogram bygger pa kognitiv beteendeterapi,
KBT, och bestar av ett antal moduler som man arbetar sig
igenom, en i taget. Materialet innehéller bade teoretiska
delar och 6vningar eftersom det ar lika viktigt att veta var-
for man gor nagot, som hur man gor det. Om man verk-
ligen forstar en behandling sa kan man ocksa genomfora
den pa ett battre satt. Detta innebar ocksa att kunskaperna
efter behandlingen kan ge individen fortsatta majligheter
att paverka hur livet ser ut.

Modul om situation-beteende-konsekvens. Vara beteen-
den och tankar &r inldrda. Man kan darfor sdga att hela
livet bestar av en valdig massa inldrningstillfallen. Om man
forsoker se till alla dessa pa en och samma géang skulle det




snabbt bli ooverskadligt. Darfor ar det viktigt att "bryta
ned" sin inldrningshistoria i sma bitar om man vill upptéacka
mer om hur man sjalv lart in olika tankar och beteenden. Ju
mindre bitar, desto mer forstar vi av en inldarningssituation.
Sa vad paverkar hur vi beter oss vid varje inlarningstillfalle,
i stunden? Svaret kan lite forenklat sdgas vara situationen
fore ett beteende och konsekvenserna efter beteendet. En
viktig foljd av att beteenden, tankar och kanslor paverkar
varandra ar att om man kan édndra ndgon av dem sa kom-
mer det att pdverka de andra tva. Man kan se dessa tre som
ett system dar man kan pabdrja en forandring var som helst
i systemet.

En modell for stimningsldge. Den hdr modulen handlar
om att fa dverblicka och fordndra interaktioner for att pa
sa sitt fa en forandrad sinnesstimning. Ett viktigt steg ar
att upptacka kopplingen mellan aktiviteter och sinnes-
stamning.

YEtt viktigt steg ar att
uppticka kopplingen
mellan aktiviteter och
sinnesstamning.”

Minus och plus-aktiviteter. For att kunna planera in kom-
mande trevliga aktiviteter ar det viktigt att satta sig ned och
skriva en lista 6ver plus-aktiviteter. Det ar bra att minska
pa minus-aktiviteterna for att ocksa pa sa satt skapa balans
mellan vagskalarna. Kan man inte minska dem sa kan man
lara sig satt att hantera dem battre och pa sa sétt anda gora
minus-vagskalen "lattare".
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Tankarnas betydelse. I den hdar modulen jobbar vi med hur
tankar kan péaverka kanslor. Tankar paverkar vad vi kan-
ner i stor utstrackning. En vanlig uppfattning ar att kanslor
utloses direkt av den yttre situationen. En pinsam situation
utldser pinsamma kénslor och en rolig situation utloser
glada kénslor och sa vidare. Detta stimmer oftast inte. I den

har modulen far vi lara oss uppmarksamma automatiska
tankar och koppla dessa till kéanslor.

S6mn och avslappning. Den fysiska hédlsan betyder mycket
for vart allmanna valbefinnande. Bade forskning och manga
manniskors egna erfarenheter sdger oss att tillstindet i
kroppen héanger ihop med hur vi mar psykiskt. Tvéa saker
som manga manniskor upplever som problematiska inom
det har omradet ar somn och svarigheter att varva ned eller
att vara avslappnad. Nar man upplever sig vara nedstamd
kan detta bli ett stort problem. I den hdar modulen jobbar vi
med strategier fOr att sova battre och avslappningstekniker.

Mindfulness. En formaga som man kan 0va sig pa genom
att avsiktligt och uppmarksamt observera saker och ting
som de &r i stunden, utan att vardera dem och utan att vilja
bort delar av dem. Mindfulness kallas ocksa for medveten
narvaro. S man skulle kunna saga att detta handlar om att
Ova pa att vara medvetet narvarande, just hér och just nu.

Vad hinder i kroppen vid angest? En del manniskor som
ar nedstdamda kan ocksé ha problem med att hantera angest.
Den har modulen berittar om vad angest ar och ge tips om
hur man kan léra sig att battre hantera den..

Fysisk aktivitet. Denna modul kommer att ta upp varfor
det kan vara bra med fysisk aktivitet for dig som har haft
en depression. Vi kommer bland annat att forklara vad
som hander i kroppen vid fysisk aktivitet, hur mycket man
behover rora pa sig, motivation och lite om hur man gor for
att komma igang att trana sjalv. m
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NRS Light

utvecklar den
multimodala
rehabiliteringen

Projekt: NRS Light. Utveckling av ett instrument f6r beddémning, urval till och
utvardering av multimodal rehabilitering i primarvérd. Region: Ostergétlands och
Vasterbotten lans landsting. Forskningsledare: Bjorn Gerdle', professor, och Brittmarie

Stahlnacke?, adj.professor. Institution: 'Linkdpings universitet och 2Umea universitet.

VAD?

»NRS Light
var en studie
med syftet att
utveckla ett
instrument for
beddmning
och urval till
multimodala
rehabilite-
ringsprogram,
MMRP.

) % RS Light har tagit fram ett instrument for att skilja
2 % patienter med mindre, respektive mer komplex
> \Z/\ smartproblematik. Det kan utgora stod for urval
= \\% till multimodal rehabilitering pa primérvardsniva
(MMRT1) respektive specialistniva (MMR?2).

For personer med langvariga smarttillstind har multi-
modal rehabilitering visat sig ha positiva effekter. Multi-
modala rehabiliteringsprogram (MMRP) har implemente-
rats inom primarvarden med stod fran rehabiliteringsgaran-
tin. Det saknas dock enhetliga strategier for att identifiera
vilka patienter som har en mer komplex smartproblematik
och dérfor bor rehabiliteras inom specialistvard, och vilka
patienter som har mindre komplexitet och som kan delta
i multimodal rehabilitering inom primarvard. Det saknas
ocksa ett register for att systematiskt utvardera effekterna
av MMRP inom primarvarden.
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Syftet med projektet var darfor att utveckla ett instru-
ment for bedomning och urval till MMRP det vill sdga med
mindre komplex problematik, niva 1, frdn patienter med
mer uttalad komplexitet, niva 2. Ett instrument f6r bedom-
ning och urval till MMRP har utvecklats som kan bidra till
att forbattra handlaggningen av patienter med langvariga
smartor inom primérvarden. For den individuelle patien-
ten kan detta innebara mindre lidande och mindre vard-
konsumtion. Primarvéarden kan fokusera pé patienter med
langvariga smartor av ndgot mindre komplex typ vilket kan
oka mojligheterna till arbetsatergéng langsiktigt.

Ett andra mal var att utveckla ett register for utvarde-
ring av MMRP i primérvarden. Idag finns ett sddant regis-
ter for MMRP i primarvéarden och de flesta landsting och
regioner ar anslutna. Registret innehaller ett antal variabler
som ingar i Nationellt Register over Smartrehabilitering
(NRS) som ar ett befintligt register for specialistvarden for
multimodal rehabilitering vid langvarig smarta (MMR?2).
Dessutom ingdar nagra tillaggsvariabler. Registret mojliggor
strategiska utvarderingar av resultaten av MMRP i primar-
varden. Darmed ar det ocksa mojligt att utveckla och for-
béttra rehabiliteringen.

Analyser och resultat av MMRP som genomfordes inom
ramen for projektet, baserat pa tva landsting, visar pa sig-
nifikanta effekter bade omedelbart efter och vid langtids-
uppfdljningar. Aven utfallen som géller kad potential for
arbete forbattrades. Motsvarande analyser pa specialistniva
gav likartade resultat. Patienterna har i allmanhet positiva
erfarenheter av att delta i MMRP i primarvarden. Det visar
kvalitativa patientkartlaggningar. Likaledes positiva erfaren-
heter rapporterades av en grupp kvinnor fran Somalia.

I kvalitativa analyser av professionerna involverade
i MMRP i primarvard identifierades olika svarigheter vid
implementeringen. P4 specialistnivd kunde man inte — base-
rat pad variabler frdn Nationellt register 6ver smartrehabili-
tering (NRS) — identifiera distinkta variabler som anvandes
for urval till MMRP. P& denna niva var det mdojligt att pre-
diktera utfallet vid langtidsuppfdljningar av MMRP men
forklaringsgraderna var relativt laga. Genomgéaende fann
man att en dalig situation fore MMRP var forknippat med
storst forbattringar.
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Bedémning/urval till multimodal rehabilitering (MMR).
Foljande punkter bor ingéd vid beddmning av patienter som
soker halso-/vardcentral pa grund av langvarig smarta.
De kan utgora stod for urval till multimodal rehabilite-
ring pa primarvardsniva (MMR1) respektive specialistniva
(MMR?2). Patienten fyller i ett elektroniskt selektionsformu-
lar "selektionsappen” dar nedanstaende fragor ingér.

»Har patienten langvarig smarta, under minst tre manader,
eller ofta dterkommande smarta som patagligt stor livet
i vid bemarkelse till exempel somn, arbetsformaga, fritid,
livskvalitet?

»Tar patienten ndgon smartlindrande medicin? Har den
effekt?

»Skattning av smartintensitet.

»Har patienten fatt unimodal behandling eller rehabilite-
ring av till exempel fysioterapeut, arbetsterapeut, kura-
tor, psykolog eller sjukskoterska? Har behandlingen varit
vardefull?

»Patienten fyller i Orebro Musculoskeletal Pain Screening
Questionnaire, for screening av sa kallade "gula flaggor"
alltsd psykologiska eller sociala riskfaktorer. Om laga
varden samt ldg smartintensitet dr patienten ej aktuell for
MMR. Ta da stdllning till unimodal rehabilitering (rehabi-
litering av en vardgivare till exempel fysioterapeut, arbets-
terapeut, kurator, psykolog).

»Om hoga varden far patienten besvara: Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) for skattning av depression
och angest, Pain Catastrophizing Scale (PCS) for skattning
av katastrofkdnslor, och Tampa scale of kinesiophobia
(TAMPA) for skattning av rorelserddsla.

»Komplettera med justering av medicinering om patienten
ej ar optimalt medicinerad.

»Utred sa kallade "roda flaggor" det vill sdga allvarliga
tillstand/sjukdomar som ska ha annan handlaggning (till
exempel malignitet, fraktur).

»Om patienten ar fardigutredd, unimodal rehabilitering har
provats och patienter dr forandringsbendgen samt har inga
eller sma avvikelser pA HADS, PCS och TAMPA kan patien-
ten vara lamplig for MMR1 i priméarvard.

Behandlingsmanual



Om omfattande avvikelser pA HADS, PCS och TAMPA
har patienten en mer komplex smartproblematik och kan
vara lamplig for MMR2 i specialistvard.

Utvirdering av multimodal rehabilitering (MMR1)
i primédrvard eller ndrsjukvard. For att utvdrdera patienter
med langvarig smarta som deltar i MMR pa primérvards-
niva fyller de i f6ljande fragor/instrument fore, efter och ett
ar efter deltagande i MMRI1. m

Tidpunkt Fore Avslut | Uppfolj
Antal Antal Antal
fragor | fragor | fragor

Demografi (&lder, kon, utbildning, med vem 4

delar du bostad)

Langd, vikt 2

Arbete (arbetsform, forsorjningsform, bekym-

rad Over att fa ihop ekonomin, sjalvrapporte- 8 8 7

rad arbetsférmaga)

Arbetsprognos (forvantan pa framtida 1 1 ’

arbete)

Vardstkande (vardkonsumtion hos lakare, °

andra vardgivare)

Forvantan pa MMR 1

Symtominstéalining (Symptom Satisfaction 1 1 ]

Scale)

Smarta-intensitet, duration, frekvens, utbred- 7 o 5

ning)

HAD (Hospital Anxiety and Depression 14 14 14

Scale)

EQ-5D/VAS (European Quality of Life) 6 6 6

LISAT-11 (Life Satisfaction Scale) 2 2 2

CPAQ-8 (Chronic Pain Acceptance Question- 8 8 8

naire)

Motion (Godin-Shephard Leisure-Time Physi-

S . ) 4

cal Activity Questionnaire)

Funktionsindex FRI (Functional Rating Index) 10 10 10

PCS (Pain Catastrophizing Scale) 13 13 13

Besvarsutveckling 1 2

Effekten av rehab (Patient Enablement 6 6

Instrument)

Utvardering 7 2

Summa 83 79 73
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Arbetsplatsdialog
for hallbar arbets-
formaga vid smaérta

Projekt: Work up.
Region: Region Skane, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge.

VAD?

»Besvar fran
rérelseorganen
ar den vanli-
gaste orsaken
till sjukfranvaro
i vastvarlden.
Projektet Work
up har studerat
hur man kan
framja varden
av smart-
patienter.

Forskningsledare: Birgitta Grahn, docent.
Institution: Lunds universitet.

. [ ork ups program omfattade screening, behandling
. och arbetsplatsinterventioner i ordinarie primér-

| vard. Projektet ville studera hur man kan framja
en adekvat vard for patienter med akut eller sub-
akut smarta i nacke och/eller rygg och ge végledning vid
fordelning av begransade resurser.

Besvir fran rorelseorganen ar den vanligaste orsaken till
sjukfranvaro i vastvarlden. Viktigt ar att identifiera riskfak-
torer for sjukskrivning men ocksa prediktorer for arbets-
atergang. Evidensbaserad vard omfattar strukturerade
vardprogram for upptéackt av svara medicinska tillstand
men att fokusera psykosociala faktorer ar ocksa viktigt.

For att uppréatthalla eller aterfa arbetsférmaga kréavs
vidare att individens olika kapaciteter relateras till arbets-
krav, arbetsmiljo och arbetsorganisation. Motivation ar en
mansklig drivkraft som paverkar vart agerande. Patienter



med ryggsmarta soker vard for att bli undersokta och fa
behandling och rad for en egenvard nér deras motivation
har natt en viss niva. Att identifiera motivationsnivaer kan
bidra till en forbdttrad rebiliteringsplanering som i for-
langningen leder till mer hallbar hélsa, battre funktion och
arbetsformaga.

Vér hypotes var att tidiga tidskoordinerade, skraddar-
sydda, evidensbaserade interventioner leder till ett snabb-
are tillfrisknande gallande hélsa, funktion men ocksa en
snabbare arbetsatergang, jamfort med sedvanlig behand-
ling. Det omfattar: 1) Identifiering av patientens riskfaktorer
och motivationsfaktorer. 2) En skrdddarsydd intervention
bestdende av evidensbaserad sjukgymnastik, samt en struk-
turerad dialogmodell, ArbetsplatsDialog for Arbetsiterging
(ADA). ADA ar ett stod for kommunikation och samarbete
mellan héalso- och sjukvarden, patienten och arbetsplatsen.

Studiens huvudsyfte var att prova den strukturerade
tidskoordinerade skraddarsydda interventionen som
beskrivs ovan, med sedvanlig behandling, for patienter
med akuta eller subakuta smartor i nacke och/eller rygg
inom primarvarden. Sekundart syfte var att tva frageformu-
lar fokuserande pa patientens aktuella fysiska eller paverk-
ningsbara psykosociala prognostiska faktorer, respektive
motivation for forandring, blir ytterligare kvalitetsprévade
i svenska versioner.

Inkluderade patienter. Projektet inkluderar alla patienter
i aldern 18-67 ar som soker behandling for smartproblema-
tik i nacke och/eller rygg.

Patienten ska...

... ha akuta/subakuta besvar (< 12 veckor).

... ha besvar i nacke och/eller rygg.

... ha haft besvarsfri period pa minst tre manader innan
nu aktuell besvarsperiod.

... ha varit i arbete eller studier minst fyra veckor sam-
manhangande under det senaste aret.

.. vara ej sjukskriven, alternativt aktuellt sjukskriven
<60 dagar.

... kunna forsta och hantera det svenska spraket.

... kan fa ha samsjuklighet.




... psykisk ohélsa kan fa forekomma.

... frageformulér OMPSQ kortversion (Short form of the
Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire)
> 40 poang.

“Med hjilp av
screening erbjuds
patienten skriddar-
sydd rehabilitering.”

Patienten fér inte ...
... ha hel sjukersattning.
... ha pagdende kéant missbruk.
... ha pagdende behandling for akut sjukdom.
... vara gravid.

Behandlingsmanual

Interventionsgrupp. Med hjélp av screening av réda flag-
gor (tecken pa allvarlig sjukdom), gula flaggor (psyko-
sociala riskfaktorer) och bla flaggor (arbetsplatsrelaterade
faktorer) erbjuds patienten en skraddarsydd rehabilite-
ring. Evidensbaserad sjukgymnastik tillimpas baserat
pa biopsykosociala faktorer och kognitiv beteendeterapi
(KBT), och inkluderar noggrann undersdkning och behand-
ling, till exempel med rad att vara aktiv, instruktioner, OMI,
OMT, MDT. Arbetsplatsanpassningar for att stodja arbets-
atergang, genomfors med ADA, en strukturerad dialog i tre
steg mellan patienten, hélso- och sjukvarden och arbets-
platsen.
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Kontrollgrupp. I kontrollgruppen erbjuds patienterna scre-
ening av roda och gula flaggor och sedvanlig behandling
i enlighet med vardcentralens rutiner och rehabiliterings-
garantin. Insatserna fOr varje patient registreras i en person-
lig manual.

For bade interventions- och kontrollgrupp gallde att
patienten journalférdes enligt gillande rutiner pa vard-
centralen. Darutover dokumenterades vid varje behand-
lingstillfélle i sarskilt dokument den specifika behandling
patienterna fick ta del av. Datum for behandlingsstart och
avslut registrerades. Behandlingstiden kunde utifran behov
variera fran enstaka besok till upprepade besok under tio
veckor. Sjukgymnasten bedémde nér patienten var fardig-
behandlad.

Utfallsmatt. Priméra utfallsmatt: Arbetsférmaga, definierat
som att arbeta eller vara tillganglig pa arbetsmarknaden
under minst fyra veckor, sjukfranvaro och RTW.

Sekundara utfallsmatt: Halsorelaterad livskvalitet, funk-
tion, livsstil och patienttillfredsstillelse, samt hdlsoekonomi,
forsakringsmedicin, ojamlikhet i hdlsa och konsperspektiv,
sjukvardens och rehabiliteringspersonalens tillfredsstal-
lelse med habiliteringsmodellen.

Uppfoljning. Réknat fran behandlingsstart kallas patienten
till sjukgymnast pa vardcentral for uppfoljning efter tre, sex
och tolv manader. Besdket genomfors enligt protokoll.

Resultat. Rekrytering av patienter pagick 2013-01-13 —2014-
12-31. Totaltinkluderades 364 patienter. Ettarsuppfoljningen
av patienterna avslutades 2015-12-31. Forskningsdatabasen
valideras och bearbetas under januari 2016. De forsta pre-
limindra resultaten ddr interventions- och kontrollgrupp
jamfors kommer att presenteras pa REHSAM-konferensen
2016. =
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Terapi och arbets-
platsdialog for
psykisk halsa

Projekt: Safari — samordnad forskning kring arbetsrelaterade
rehabiliteringsinsatser, Stockholmsdelen. Region: Stockholms lans landsting.
Projektchef: Elisabet Erwall, Stockholms l&ans landsting. Forskningsledare:

Anna Nager, leg. l&kare. Institution: Centrum for psykiatriforskning.

VAD?
» Projektet
Safari under-

=\\n sykisk ohélsa &r en av de vanligaste sjukskrivnings-
y orsakerna i Sverige i dag. Safari ville i en randomi-
c , serad kontrollerad studie (RCT) undersoka mojlig-
ZZ':]t:nté?r? gl;l;a heterna till fler behandlingsalternativ for att hjdlpa
alternativ for manniskor att ma battre och komma tillbaka i arbete. Stu-
personer sjuk-  dien riktade sig till personer som var sjukskrivna till f6ljd av
skrivna till folid  1att till medelsvar psykisk ohélsa sasom depression, angest
av psykisk eller stressrelaterad ohilsa.
ohalsa. Tre interventioner ingick i studien, Acceptance and Com-
mitment Therapy (ACT), ArbetsplatsDialog for Arbetsiterging
(ADA), samt en kombination av de bada, ACT+ADA. Safari
inkluderade cirka 350 deltagare och sjukskrivning mats vid
6, 12 och 24 manader.

Overlag kunde bade ACT och ADA utféras enligt pla-
nering men néagra lardomar har gjorts pa viagen. ACT togs
emot vial av bade patienter och terapeuter. Det var hog
foljsamhet och de flesta fullféljde behandlingen. Savil
deltagare som terapeuter efterfragade fler behandlings-




sessioner vilket kan vara en indikation pa att behandlingen
var for kort. Terapeuterna tyckte ocksa att det var svart att
hinna med alla moment som ingick i varje session under
en timme. Sammantaget kan man dra slutsatsen att det kan
vara en fordel att dela upp innehallet i manualen pa ytter-
ligare nagra sessioner och ligga behandlingen Gver 8-10
veckor. Da kan man ocksa lata sessionerna vara 45 minuter
istallet for 60 minuter och utnyttja tiden béttre bade under
sessionstid och mellan sessioner for egenarbete.

ADA-interventionen genererade ett stdrre bortfall dn
ACT och ACT+ADA. Det fanns ett antal forklaringar till
detta. En del forklarade det med att de inte upplevde att
sjukskrivningen var relaterad till arbetet och att de darfor
inte ville involvera arbetsgivaren. Det kunde ocksé finnas
andra skal till att man inte ville involvera sin arbetsgivare,
till exempel konflikter. I nagra fall ville inte arbetsgivaren
delta. Slutligen sag vissa deltagare inte vardet i ADA som
intervention for den problematik de hade.



MINI-intervju
»En kortfattad
standardiserad
diagnostisk
intervju dar
man faststéller
psykiatriska
stérningar

i enighet med
DSM-IV och
ICD 10. Den
kan ocksa
anvandas for
att faststalla

missbruk.
KALLA: SOCIAL-
STYRELSEN

Behandlingsmanual

Bed6émning. Innan behandling gjordes bedémningssamtal.
Debestod av anamnesupptagning, strukturerad diagnostisk
intervju (MINI-intervju) samt bedomning av sjélvskattning
for utmattningssyndrom. Det var legitimerade psykologer
och psykologistudenter under handledning som utférde
bade bedomning och diagnostik. De randomiserades till en
behandlingsgrupp och tilldelades behandlare. I samtliga
fall utférdes bedémning och behandling av olika personer.

Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Acceptance
and Commitment (ACT) ar en form av beteendeterapi som
tillhor den sa kallade tredje vagens beteendeterapi. Tredje
vagen kannetecknas av en storre andel acceptans-foku-
serade interventioner jamfort med sedvanlig kognitiv
beteendeterapi (KBT) som fokuserar mer pa utmanande
och motbevisning av dysfunktionella forestallningar. ACT
utgér istallet ifran ett grundldggande antagande om att
lidande, till exempel i form av negativa tankar och kénslor,
ar en normal och oundviklig del av ménniskans erfaren-
heter som uppstdr som konsekvens av normala psykolo-
giska processer. Fokus ligger ddrmed inte pa att fordandra
det kognitiva innehallet i tankar och kanslor, utan snarare
pa att utveckla fardigheten att forhalla sig till den standiga
sprakliga processen utan att fastna i, eller kimpa emot den.

Malet med behandlingen ar att klienten ska viaga ndrma
sig och engagera sig i det som ar viktigt i livet, &ven om det
ar smartsamt. Vad som &r viktigt i livet utforskas tillsam-
mans med klienten utifran en sa kallad varderingskompass
som innehaller olika livsomraden, till exempel arbete, fritid,
relationer och den egna hilsan. Syftet ar att hitta beteenden
och aktiviteter som dr meningsfulla och viktiga for indivi-
den och 6ka frekvensen av dessa aktiviteter.

Behandlingen omfattar psykoedukation och &vningar
med fokus pa viktiga fardigheter saisom medveten narvaro,
acceptans av det som inte gar att fordndra, och ett flexibelt
forhallningssatt till sprakliga processer och sjalvet. Man job-
bar konkret med att utforska egna personliga varderingar
och med att ata sig att gora saker som ligger i linje med dessa.

I den modell av ACT som anvints i Safari har deltagarna



fatt sex sessioner ACT a en timme enligt en manual som
tagits fram sarskilt for studien. Ett skriftligt material i form
av fem moduler som kompletterar och repeterar innehallet
isessionerna anvandes som hemuppgift mellan sessionerna.

ArbetsplatsDialog for Arbetsitergang (ADA). Den teore-
tiska utgangspunkten for ArbetsplatsDialog for Arbetsater-
gang (ADA) &r att det finns en bristande dverensstimmelse
mellan arbetstagarens behov, formagor och forvantningar
och det jobb som personen har, vilket forsvarar eller oméj-
liggor arbetsatergang. Modellen forsoker reducera och
overbrygga den bristande overensstaimmelsen, vilket antas
kunna Oka arbetsatergang.

Interventionen inleds med tva separata intervjuer, en
med den sjukskrivne, och en annan med den sjukskrivnes
arbetsledare eller motsvarande person. Intervjuerna syftar
till att utreda orsaker till sjukskrivningen, vilka insatser
som har genomforts samt vad de olika parterna anser om
ytterligare behov av anpassning eller andra insatser. De tva
olika perspektiven sammanstalls enligt en mall som jamfor
grad av samstdmmighet. Darefter foljer konvergensdialo-
gen, som anses vara kadrninterventionen i programmet. Vid
samtalet deltar bade arbetstagare och arbetsledare samt
ADA-behandlaren som fungerar som samtalsledare. Olika
perspektiv fran de tidigare tva samtalen lyfts for diskus-
sion. Fokus ar pa konstruktiva l6sningar for arbetsatergang,
som kan fungera saval kort- som langsiktigt. Samtals-
ledarens uppgift ar att stimulera till en konstruktiv dialog
mellan parterna, samt vid behov att bidra med kunskap och
vagledning i processen till bdda parterna. Interventionen
avslutas genom att ADA-behandlaren gor en skriftlig sam-
manfattning av konvergenssamtalet med fokus pa konkreta
forslag och overenskommelser. Eftersom ingen ytterligare
uppfoljning, tillsammans med ADA-behandlaren, ingar
i interventionen ar det viktigt att samtalsledaren gor ett tyd-
ligt 6verlamnande av ansvaret att folja upp den sjukskriv-
nes arbetsforhallanden framover. Detta kan med fordel inga
som en punkt i den gemensamma dverenskommelsen.

Enligt Overenskommelse med upphovsmakarna till
ADA, Arbets- och Miljomedicin (AMM) i Lund, anvéndes
i Safari en forkortad version av den ursprungliga ADA
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interventionen. Syftet var att lyfta ut det som beskrivs som
kdrninterventionen, det vill siga konvergenssamtalet och
de tva intervjuerna som ligger till grund for detta. I den

ursprungliga versionen ingdr dven en multidisciplinar kli-
nisk utredning och bedémning.

ACT och ADA i kombination. Nar ACT och ADA utférdes
i kombination sa skedde detta parallellt i tid och av tva olika
behandlare. I 6vrigt utférdes respektive intervention enligt
det som beskrivits ovan.

”Arbetsgivaren infor-
merades i forhand om
vikten av en avskild
plats for samtalen.”

Lokaler. Beddmning samt terapisessioner genomfdrdes
i samtalsrum vid Centrum for psykiatriforskning (CPE).
Det fanns samtalsrum som var utrustade med filmkamera
for inspelning av ACT-sessioner. Eftersom det annars inte
forekommer klinisk verksamhet i lokalerna utformades sar-
skilda rutiner for administration kring patientbesdk, jour-
nalforing och sédkerhetsaspekter. Detta omfattande stod fran
narliggande akutpsykiatrisk mottagning vid behov, samt
tydliga riktlinjer f6r uppfdljning och omhéandertagande vid
suicidrisk.

Géllande ADA genomférdes patientintervju i samtals-
rum vid forskningsenheten. Intervju med arbetsledare och
konvergenssamtal genomfordes pa deltagarens arbetsplats.
Arbetsgivaren informerades i forhand om vikten av en
avskild plats for samtalen.



Personal och utbildning. ACT-behandlingen gavs av legiti-
merade psykologer med dokumenterad kunskap om, samt
Klinisk erfarenhet av, ACT. Alla terapeuter genomgick dess-
utom en tvadagars utbildning i manualen som anvandes
i studien. Professor Joanne Dahl pa Institutionen f&r psyko-
logi vid Uppsala universitet, hade ett 6vergripande ansvar
for att vetenskapligt kvalitetssakra genomforandet av ACT,
samt handledning. De psykologer som gav behandling med
ACT deltog i handledning motsvarande tva timmar i veckan
under terminstid under tiden som behandling pagick.

ADA utfordes av legitimerade psykologer, en socionom
samt en specialistsjukskoterska. Utbildning i ADA genom-
fordes initialt vid Arbets- och Miljomedicin (AMM), Region
Skane, och darefter internt av dem som tidigare deltagit
iutbildningen. Regelbunden handledning i metoden anord-
nades via Skype-samtal med AMM i Lund motsvarande en
timme varannan vecka. Efter halva studietiden komplette-
rades detta med ytterligare handledning pa plats i Stock-
holm med en erfaren psykolog och organisationskonsult.

Samverkande insatser var begransade till arbetsgivare
enligt det uppldagg som beskrivs i ADA. Uppldgget for
interventionerna inkluderade ingen direkt samverkan med
Forsakringskassan, Arbetsformedling eller &vriga vard-
kontakter.

Kvalitetssdkring. Forutom utbildning och fortldpande
handledning sa har det vidtagits atgarder for att underscka
foljsamhet till manualerna. ACT-sessionerna spelades in
pa video och slumpvist utvalda sessioner har i efterhand
beddmts for att gora skattningar av fljsamhet till manualen
och terapeuternas kompetens. I ADA fanns ingen praktisk
mojlighet att videofilma eftersom bestken till storsta delen
dgde rum pa deltagarens arbetsplats. Istdllet har allt skrift-
ligt material, sdsom arbetsanteckningar och journalanteck-
ningar, granskats i efterhand for att avgdra om de kompo-
nenter som beskrivs i manualen har genomforts. m
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Minnestrining for
béittre kognition
vid utmattnings-

VAD?
»Projektet
RECO
undersokte
tva tillaggs-
behandlingar
for patienter
med utmatt-
ningssyndrom
som redan
genomgick ett
multimodalt
rehabilite-
ringsprogram:
Internetbase-
rad kognitiv
tréning och
fysisk kondi-
tionstraning.

syndrom

Projekt: RECO — Rehabilitation for Improved Cognition.
Region: Vasterbottens l&ns landsting.
Forskningsledare: Lisbeth Slunga Jarvholm.
Institution: Umea universitet.

ECO undersokte om ett tillaigg med kognitiv traning
7 eller fysisk konditionstrining forbéttrar den kognitiva
— \\\/ funktionen hos patienter med utmattningssyndrom
2} G\ som genomgar ett multimodalt rehabiliteringspro-
gram. Det multimodala programmet bestdr av kognitivt
beteendeinriktad terapi i grupp med triffar varje vecka
under totalt 24 veckor, fysisk aktivitet pa recept och arbets-
livsinriktade atgarder. Efter tolv veckors rehabilitering ran-
domiserades deltagarna i forskningsstudien till 1) fortsatt
multimodal rehabilitering, 2) tilligg av kognitiv trining
eller 3) tillagg av fysisk konditionstraning.

Den kognitiva traningen ar internetbaserad och bestar
av ett traningsprogram som utfors vid dator och som
innehaller uppgifter som stéller krav pa exekutiva funktio-
ner och episodiskt minne. Patienterna som randomiserats
till fysisk konditionstraning fick sjdlva vélja ett lampligt tra-
ningscenter som erbjod spinning i grupp. Deltagarna upp-
manades trdna fyrtio minuter, tre ganger per vecka under
totalt tolv veckor.




Denna patientgrupp har utmattning eller trotthet som
huvudsymtom vilket innebar att de har en begransad kapa-
citet och behov av att gora anpassningar i livet. I projektet
ingick fysiskt konditionstest for skattning av syreupptag-
ningsférmaga och en neuropsykologisk undersdkning med
tester under totalt tva timmar fore och efter interventio-
nerna. Deltagarna fick ocksa fylla i enkdter med fragor om
minne, hdlsa och arbetsformaga. Nagra deltagare samtyckte
aven till att inga i en delstudie med funktionell magnetreso-
nansavbildning av hjarnan och en delstudie med kvalitativa
intervjuer.

Patienter som genomgick kognitiv traning forbattrade
de trdnade funktionerna, men &ven andra nérliggande
kognitiva funktioner. De skattade dven en ldgre grad av
utmattning jamfort med kontrollgruppen. Patienter som
genomgick fysisk konditionstraning forbattrade sin fysiska
kapacitet och presterade béttre pa tva minnesuppgifter.
Arbetsformaga och halsorelaterad livskvalitet forbattrades
signifikant 6ver tid i alla tre grupperna. Nagon hélsoekono-
misk vinst férenad med kognitiv eller fysisk traning kunde
inte pavisas.

Projektets erfarenheter gor gallande att goda vardags-
rutiner underldttade genomforandet. I den multimodala
rehabiliteringen betonas mycket betydelsen av rutiner och
struktur i livet for att fa balans och na faststallda mal. Manga
deltagare upplevde trots detta att det var svart att genom-
fora traning tre ganger per vecka. De upplevde att det var
svart att orka och hinna med, da dven 6vrig multimodal
rehabilitering, arbete och familj upptog mycket av deras tid.

Behandlingsmanual

Beskrivning av genomforande av kognitiv trdning. Det
internetbaserade traningsprogrammet staller krav pa exe-
kutiva funktioner och episodiskt minne. Det har utvecklats
av professor Anna Stigsdotter Neely och bestar av fem olika
uppgifter. Traningen ar adaptiv till patientens prestations-
niva och har tre svarighetsnivéer.

Den kognitiva traningen introducerades for patienterna i
projektet av kliniskt verksam psykolog pé Stressrehabilite-




|
ring vid Norrlands universitetssjukhus i Umea. Den forsta
genomgangen utfordes i grupp pa Stressrehabilitering.
Grupperna bestod av cirka 2-8 personer. Varje enskild upp-
gift i traningen forklarades och visades for patienterna och
de hade mgjlighet att stélla fragor. Nar méjlighet fanns fick
de sjdlva ocksa prova att gora uppgifterna. Deltagarna fick
aven en skriftlig instruktion for traningsprogrammet. Tids-
atgangen for denna forsta genomgéng var cirka en timme.
Deltagarna genomférde sedan minnestraningen hemma
pa egen dator i ett program pa internet. De fick skriftliga
inloggningsuppgifter och ett trdningsschema dar de upp-
manades att fylla i resultatet for varje traningsomgang. De
uppmanades trana hemma tre ganger per vecka, garna tre
bestamda veckodagar. Traningen pagick under tolv veckor
och varje pass tog cirka tjugo minuter. Under traningens
gédng hade psykolog kontakt med deltagarna via e-post.
Meddelande skickades ungefir en gang per vecka i borjan
av traningsperioden och med glesare intervall senare under
traningen. Syftet med kommunikationen var att undersoka
hur traningen fortskred samt att kunna hjélpa deltagarna
vid svarigheter med motivation. Vid behov hade psykolog
aven telefonkontakt med deltagarna. Detta kunde exempel-
vis ske ndr deltagarna inte svarade pa mejl eller nér stora
svarigheter framkom i mejl som deltagare skickade in.
Psykolog som ansvarade for minnestrdningen deltog
varje vecka pa team-konferens vid Stressrehabilitering,
vilket innebar att det fanns mdgjlighet till kommunikation
med Ovriga yrkesgrupper som var involverade i patientens
multimodala rehabilitering.

Beskrivning av genomférande av fysisk konditions-
trining. Patienterna fick sjdlva vélja ett lampligt trdnings-
center som erbjod spinning i grupp for att det skulle vara sa
enkelt som mdajligt att genomfdra den planerade traningen.
Projektet betalade avgiften under interventionen. Kliniskt
verksam sjukgymnast vid Stressrehabilitering gav initialt
alla deltagare muntlig och skriftlig information om hur
den fysiska konditionstraningen med spinning var tankt att
genomforas. Under traningspassen anvandes pulsklocka
och deltagarna fick fore start information om hur den fung-
erade och lamplig intensitet pa traningen. De fick ocksa en



del praktisk hjélp och information om traning pa det valda
traningscentret.

Deltagarna uppmanades trdna fyrtio minuter, tre ganger
per vecka under totalt tolv veckor. Intensiteten skulle ligga
pa 70-85 procent av deltagarens maximala hjartfrekvens,
eller hogre om de sa onskade. Maximala hjértfrekvensen
for en individ uppskattades vara 220 minus aktuell alder.
Hjartfrekvensen kontrollerades under varje traningspass
med pulsklocka (Polar RS800). Alla data fran pulsklockan
sparades och analyserades med dataprogrammet Polar
ProTrainer.

I samband med sin vanliga grupptraff under veckan traf-
fade patienten dven ansvarig sjukgymnast i projektet och
data fran pulsklockan fordes over till dator, analyserades
och patienten fick sedan aterkoppling pa sin traning. De
forsta en till tva veckorna utfdrdes aterkopplingen i grupp
och darefter i form av en kort skriftlig individuell feedback
med utskrivna pulsfiler fran varje traningstillfalle, samt en
kort uppmuntrande kommentar. Syftet med aterkopplingen
var att ge patienten motivation till att fortsétta sin traning.
Samtliga patienter upplevde det bra eller mycket bra, att
trana i grupp och anvinde pulsklocka i kombination med
stodet fran sjukgymnast for att reglera traningsintensiteten.
Sarskilt patienter som alltid varit vana vid att "pressa sig"
i sina aktiviteter upplevde bra stod av pulsklockan. Detta
gav dven insikt for individerna i sitt dvriga liv om att de inte
madste pressa sig maximalt for att na resultat. Pulsklockan
gav aven stod och hjalp till att lara sig lyssna till kroppens
signaler.

De sjukgymnaster som ansvarade for den fysiska kon-
ditionstraningen deltog varje vecka pa team-konferens vid
Stressrehabilitering, vilket innebar att det fanns méjlighet
till kommunikation med Ovriga yrkesgrupper som var
involverade i patientens multimodala rehabilitering. Det
fanns ddarmed ett bra stdd till patienten bade fran ansvariga
sjukgymnaster, 6vriga gruppdeltagare och personalen pa
Stressrehabilitering. m
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din hand har du en receptbok med ett antal behandlingsalternativ

for personer som riskerar att forlora sin arbetsférmaga till f6ljd av
Y psykisk ohélsa eller smarta i nacke och rygg. Behandlingarna riktar
N sig bade till yrkesverksamma och sjukskrivna personer, som beho-
ver rehabiliteringsstod for att kunna behalla sin arbetsférmaga eller
aterga i arbete. Boken innehaller tjugo olika behandlingsmetoder som
har utvarderats vetenskapligt inom forskningsprogrammet REHSAM.
Varje behandlingsmanual, eller recept som vi kallar dem, dr en kort
sammanfattning som forenar teori med praktik.
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